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Une maladie dont tous les auteurs qui ont écrit 
sur les épidémies et les endémies de l’Inde ont 
parlé, le choléra-rnorbiis, se manifesta avec une 
violence extraordinaire vers les bouches du Gange 
en 1817; il envahit bientôt dans sa marche épi¬ 
démique , le royaume d’Aracan , tout le Bengale, 
et toute la partie de l’Inde qui s’étend du Delta 

du Gange au cap Comorîn. 

♦ 

En 1818, cette terrible maladie dévastait en 
même temps lés présidences de Calcula , de Bom¬ 
bay et de Madras, l’empire des Birmans, jusqu’à 
la presqu’île de Malacca et au pays"de Camboye. 

¥ 

En i8vc), elle avait étendu ses ravages dans le 
royaume de Siara, au Tonquin, à la Cochlnchine , 
dans les provinces méridionales de l’Empire chi¬ 
nois et aux îles de France et de Bourbon. 

En 1820, elle régnait aux îles Philippines. 

En i8ai, elle s’étendit dans les provinces sep¬ 
tentrionales de la Chine, dans les îles du golfe Per- 
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sique, en Arabie et dans une partie de la Perse et 
dans la Turquie d’Asie par Bassorah et Bagdad. 

En 1822, elle n’avait point encore pénétré au- 

delà d’Erzerouin , mais elle était arrivée à Alep en 

Sy^c f et elle ravageait toute la Perse. 

■ 

En 1828, la plus grande partie de l’Arabie et la 
presque totalité de la Syrie étaient dévastées par 
ce fléau, qui atteignit l’Empire russe par Oren- 
bourg. Dès ce moment, sa marche devint plus 
lente. Il n’avait mis que six années à venir de 
l’Inde en Europe, il en mit plus de sept à traverser 
l’Empire russe. Mais dès le comn>encement de 
i 83 i, il régnait en Pologne et il s’étendait rapi¬ 
dement en Hongrie, en Gallicie, en Prusse et en 
Autriche. II arriva en Angleterre à la fin de i 83 i, 
atteignit Londres, et bientôt après se manifesta à 
Paris et à Calais,en mars i 832 . 

On peut suivre pas à pas les progrès de cette 
terrible maladie de l’Inde-en Europe dans plu¬ 
sieurs ouvrages. Il n’est point entré dans mon 
plan de donner son histoire générale, je ne me 
suis proposé que de tracer le résumé des obser¬ 
vations cliniques que j’ai recueillies à Paris. 

Lorsque le choléra-morbus s’est manifesté dans 
cette capitale, je remplissais depuis prés d’une , 
année les fonctio'ns de médecin de l’Hôtel-Dieu 
par intérim, j’étais en cette qualité dans le cas 
















PRÉFACE. Vlj 

(Vübserver rapidement beaucoup de malades de 
choléra-niorbiis; la quantité de ces malades de¬ 
vint bientôt si considérable à rHôtel-Dieii, que 
deux grandes salles de quatre-vingts lits chacune 
ne suffisaient plus pour les recevoir, dés le troi¬ 
sième jour de la nianilestation de l’épidémie; le 
huitième jour, six cents lits destinés à ces malades 
se trouvaient remplis. Cette circonstance et la ra¬ 
pidité de la marche de cette maladie nécessitaient 
plusieurs visites de médecin par jour : j’en fis trois 
et meme quatre dans le service qui m’était confié; 
je me chargeai en outre de partager les fonctions 
de médecin résidant de Thopital, je passai ainsi 
la plus grande partie de la journée auprès des 
cholériques pour leur faire administrer les pre¬ 
miers soins dès leur arrivée à l’Hotel-Dieu. 

3 ’entre dans ces détails pour montrer avec 
quelle facilité, j’ai pu multiplier mes observations 
et étudier en peu de temps le choléra-morbus épi¬ 
démique , à tous ses degrés et sur un grand 
nombre de personnes, et comment j’ai pu con¬ 
stater promptement l’efficacité de divers moyens 
de traitement. Je déposais chaque jour, et plusieurs 
fois par jour, dans des notes toutes les réflexions 
que me suggérait l’observation clinique, et je re¬ 
cueillais les principaux faits. J’ai été toujours se¬ 
condé dans ce travail pénible avec le plus grand 
zèle par les élèves attachés à mon service, et en 
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PRÉFACE. 


particulier par M. Delaberge, mon interne, jeune 
homme d’une grande instruction et qui donne de 
belles espérances. Cet ouvrage n’est que le résumé 
de mes notes ; écrit pour ainsi dire sous la dictée 



pu dérober à mon sommeil, je le publie lorsque 
le fléau n’a pas cessé parmi nous, lorsque même 


il paraît reprendre de l’intensité après plus de 
trois mois d’un règne désastreux. Le style, l’ordre 


du travail, se sentent nécessairement du temps 
et des circonstances dans lesquelles je me suis 
trouvé; mais, d’un autre côté, des observations 
consignées chaque jour, et vérifiées encore chaque 
jour, seront nécessairement plus exactes et pré¬ 
sentées d’une manière plus vraie. C’est surtout 
ce méiite que je me suis efforcé de donner 
à cet ouvrage. Je l’ai écrit d’après ce précepte de 
Haller : Non aliùd utilius consilium est^ quain 
epidemias , rnorborum nempe vitas quasi scrihere, 
et Jideli naturce imitatrice manu notare. (Hist. 
morb. Wratisl.) 


A. N. GiJVüRiN. 


PariSj ce juillet 



























MONOGRAPHIE 

DU CHOLÉRA MORBUS 

EPIDEMIQUE A PARIS. 


» 


« 


INTRODUCTION.. , 

J 

De la manifestation et de l’extension do Choléha- 

MonBU.S ÉPIDÉMIQOE A PaRIS. — DlVlSION DE CET* 

» 

OUVRAGE. 


Le chotéra-iiiorbus épidémique, importé de l’Asie, 
nnrès avoir parcouru une grande partie du nord de l’Eu¬ 
rope s’est déclaré à Paris dans la fin de mars iB 32 ; il 
régnait à Londres depuis plusieurs semaine.s; quelques 
cas s’étaient manifestés à Portsmoutli; on pouvait penser 
que si cette épidémie s’étendait vers nous, elle s’avan¬ 
cerait progresîivement, et avant d’arriver au centre de 
la France atteindrait au moins quelques unes des villes 
intermédiaires. Telle n’a pas été sa marche. Le choléra 
épidémique s est manifesté simultanément à Paris et à 
Calais dans les derniers jours de mars; peut-être même 


a-t-il existé à Paris avant de s’être montré à Calais. 
T.’épidémle a pris ici une rapide extension ; observée le 
37 mars, sur quelques personnes seulement, elle av^it 
déjà fait périr quatre-vingt-<lix*huit personnes le 3 1 mars, 
et dès le 9 avril, il ne périssait pas moins de buît ceni 
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2 TMANIFKSTATION ^ 

soixante-iine personnes par jour; arrivée alors à son plus 
iiaut degré d’accroissement, l’épidémie commença a 
diminuer après avoir conservé pendant quelques jours 
la même violence. A la fui de niai, la maladie n’atleint 
plus que quelques victimes isolées , toujours il est vrai 
avec la même intensité; quoiqu'il y ail encore an mo¬ 
ment où j’écris quelques invasions, je ne veux pas dif¬ 
férer davantage à publier ce que j’ai recueilli de plus 
remarquable sur cette maladie nouvelle en Eiirope. Le 
grand théâtre où je me suis trouvé placé rn’a mis à même 
de traiter un grand nombre de ces malades, et de fixer 
rapidement mes idées sur la nature, la marche et la 
thérapeutique de cette terrible affection épidémique. 

Nous jouissions depuis trois semaines d'un temps 
sec très serein, il y avait en quelques jours plus chauds 
que la saison ne le comporte; les matinées, les soirées 
et les nuits étaient refroidies par le souffle d’un vent 
du nord-est très fort. Du i4 au ao mars le vent passa 
plusieurs fois au nord-ouest,il souffla pendant une nuit 
de ce côté avec une très grande violence. Les jours s'iiî- 
vanis furent humides, nébuleux , il y eut de la pluie peu 
abondante et froide dans la journée, et beaucoup de gi¬ 
boulées de neige et de pluie, quelquefois,mêlées de 
grêle. Cet état météorologique est celui qui s’observe 
en générât tous les ans à Téquinoxe du printemps. 

Je ne sais si ces variations météorologiques ont 
une gr.inde valeur pour expliquer l'apparition du fléau, 
mais elles ont exercé une influence bien évidente sur 
la constitution épidémique, et ce serait une thèse qui 
pourrait être soutenue que d’attribuer le transport de 
la maladie de fAngleten-e à Paris, au vent violent 
du nord-ouest qui a régné quelques jours avant son 
explosion parmi nous. Cette cause generale, et lin- 
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fluence <les causes locales dans une grande population 
agglomérée expliquent peut-être assez bien ce grand 
phénomène du tî'ansport de la maladie de Londres à 
Paris, sans avoir atteint les villes interme'diaires, où 
toutes les causes qui résultent de raggloinération d’un 
très grand nombre d'hommes n'ont pu, comme ici, 
favoriser son développement. 


Pendant le commencement de mars les maladies in¬ 
testinales furent très rares, et nous continuâmes à ob¬ 
server beaucoup de pneumonies et de pleurésies comme 
nous en avions vu régner en février; ces maladies étaient 
iiiflaminatoires à un haut degré , et je remarquais tous 
les jours ta nécessité d'insister d'une manière insolite à 
toutes les périodes de ces affections sur les déplétions 
sanguines. 

Dans mon service à l'Hôtel-Dieu, où le mouvement 
mensuel des malades est de cent cinquante à cent soixante, 
je n’ai reçu, depuis le mars jusqu’à l’invasion de la 
maladie cpidémirjue, qu'im seul individu affecté de 
diarrhée dysentérique, qui céda aisément à des saignées 
locales pratiquées à l’anus. D’un autre côté, personne en 


ville n’observait de maladie abdominale en nombre suf¬ 
fisant pour donner des inquiétudes sur l’apparition de la 
maladie. Il y eut cependant vers le milieu de mars quel- 
qii es cas de choléra légers, n’offrant aucun autre caractère 
que ceux qui se remarquent annuellement dans nos cli¬ 
mats. M. Petit, médecin de l’Hôtel-Dieu, en vit un 
assez intense qui se termina rapidement par la santé, 
et M. Gaultier de Claubry en observa également un cas, 
dans lequel il fut frappé du degré excessif du froid des 
extrémités; le malade se rétabfii promptement. C’était 
une chose insolite et contraire à l’observation de toutes 


* Sw 











4 MAlVIFK.STAtlON' 

li?s eonstitiilions épidémiques que in luanifestation d’al- 
fections clioiériques dans cette saison. 

Le 37 mars M. Magendie me (Ut qu’il avait vu, la 
veille, le cuisinier du maréchal Lobau affecté d’un chû- 
léra-morbus, auquel il avait reconnu tous les caractères 
du choléra épidémique qu’il avait observé à Sunder- 
land; le meme jour au soir, deux malades furent trans¬ 
portés à riiotel-Dieu, comme atteints de maladie sus¬ 
pecte; ces malades provenaient l’un de la rue des Mar- 
mouzels , et l’autre de la rue aux Fèves, deux des rues 
les plus malsaines de Paris. Le 28 mars on ne con¬ 
venait pas de ce fait à l’Hôtel-Dieu ; l’agent de sur¬ 
veillance et un des médecins s’étaient concertés pour 
en garder le secret; on n’en voit pas bien le motif, 
surtout vis-à-vis des chefs de service de rétablissement. 
Cette circonstance ne fut donc connue (|ue lorsque 
l'existence du choléra asiatique fut bien constatée. 

L’existence du fléau à Paris n’était plus douteuse le 28 
mars. M. Deville, qui a observé le choléra à Calcutta, et 
M. Sandras , qui a été l’un des commissaires envoyés en 
Pologne par le goiiverneinent, avaient reconnu la veille 
la présence de cette maladie sur deux habitants de la 
rue de la Morteilerie et de la rue du Monceau-Saint- 
Gervais, rues toutes deux contiguës et des plus basses et 
étroites de Paris au bord de la Seine. Les deux ma¬ 
lades reçus le 27 à l’Hôtel-Dieu étaient run, une jour¬ 
nalière qui habitait la rue aux Fèves, n" , neuvième 
arrondissement, et l’autre, un charpentier, âgé de 
soixante-dix ans, qui demeurait aussi dans le neuvième 
arrondissement, rue des Marmouzets, n® 24 « Ces deux 
rues sont étroites etsiluées dans l’île de la Cité, des plus 
voisines du bras droit *de la Seine, Cependant, dès le 
25 mars, une ouvrière avait été atteinte du choléra, rue 
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de Grenelle Salnt-Honore, n“ 3 ^, quati iènie arronilis- 
sement; elle avait été visitée par le docteur Brunet et elle 
avait succombé rapidementj la femme Hayez avait aussi 
péri le 25 à cinq lieures du malin , après un choléra qui 
avait succédé à une dysenterie durant depuis liait à 
dix jours; cette femme tlemeurait rue Salnt-Gerinain- 
TAuxerrois, située aussi dans ie quatrième arrondlsse- 
ment, mais tiès voisine de la Seine. En sorte que, du aS 
au 27, le choléra éclatait à la fois sur plusieurs points 
de Paris, assez éloignés les uns des autres, mais tous, 
excepté celui de la rue de Grenelle Saint-Honoré, très 
voisins des bords delà rivière; dans des rues assez étroites 
Cl malsaines , la rue Mazarine et la rue de Grenelle Saint* 
Honoré sont les seules ayant une largeur assez grauflc. 


Le 27 mars j’avais reçu neuf malades nouveaux dans 
mon service, et aucun ne m’avait présenté de symptômes 
appartenant au choléia ou ressemblant à des accidents 
propres à cette maladie. Un malade, qui se trouvait de¬ 
puis un mois dans la salle, m’offrit à la visiie du 28 
un accident qui me surprit beaucoup, et que je ne puis 
maintenant rapporter qu’à rinlluence productrice de 
l’épidémie. Ce maladeétait affecté d’une pleurésie ebro- 
nique avec ascite; il fut pris dans la nuit du 2^ au 28 
d’une diarrhée séreuse si considérable qu’à la visite je 
trouvai les jambes et les mains froides et livides, la 
face décomposée, raniaigrissement aussi grand qn’il 
eût été à la fin d’une phtblsie, et l’ascite entièrement 
disparue; cet homme devint de plus en })lus livide 
et péril ilans la journée du 28, sans avoir eu d’autre 
accident cholérique que cette diarrhée. 

En sortant de faire ma visite le 28 mars j’appris 
qu’un malade suspect était couché depuis la veille dans 
b salle de clinique de la faculté à l’Hôlul-Dieu. Cet 
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homme, couché au n"* i5 de cette salle, était poêlier de 
son état, il habitait à Paris la rue Sainte-Marguerite* 

uséleNees du faubourg 
Saint-Antoine; il était malade depuis vingt heures. 
Il avait de la diarrhée depuis trois jours, et, le a 6 , il 
avait soupe avec des saucisses et bu un demi-litre de 
vin; le 27 , il avait été pris tie vomissements , de 
crampes et diarrhée plus abondante. Je le trouvai avec 
la face et les extrémités livides, bleuâtres et froides , la 
langue et l’haleine étaient froides; les vomissements 
étaient rares et se composaient de liquide séreux, lé¬ 
gèrement trouble, les selles étaient semblables; la voix 
était à demi éteinte, et le pouls ne se sentait plus aux 
artères radiales. A ces signes il était impossible de 
méconnaître le choléra indien. 

Pendant que nous examinions ce malade avec plu¬ 
sieurs médecins de l’Hôtel - Dieu , d’autres malades 
furent apportés du dehors, et présentèrent tous les ca¬ 
ractères du choléra indien ; ils venaient tous du neu¬ 
vième arrondissement de Paris et des rues de cet arron¬ 
dissement étroites et voisines de la Seine. Conformé¬ 
ment aux instructions données d'avance par l’autorité, 
ces malades furent mis dans deux salles séparées qui fu¬ 
rent immédiatement destinées à recevoir exclusivement 

« m 

les cholériques. Il fut décidé que ces salles seraient di¬ 
visées en autant de sections qu’il y avait de médecins â 
rHôtel-Dieu , et que les malades qu’on y apporterait 
seraient ainsi répartis entre tous les médecins et chirur¬ 
giens de rhôpital. 

Aucun malade atteint du choléra ne fut alors in tro¬ 
duit dans mon service, et iiicnie il ue s’établit aucune 
cominunicatiuii ilirecte entre la salle qui recevait les 
cholériques et celle qui m’est confiée. Cependant, dès 


Saint-Antoine, 1 une des rues les pl 
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lu 28 au soir, un hoiiiine cacochyme, atteint d’une hy¬ 
pertrophie du cœur, qui était depuis le lo mars dans 
cette salle et n’avait pas quitté le lit, fut pris sur les 
dix heures de tous les accidents'du choléra. Il s’était 
plaint, depuis deux jours, dune légère dtarriiée; mais 
j'étais loin de penser au choléra, dont on ne connais¬ 
sait pas encore la présence à Paris, et qui même n’a¬ 
vait pas été vu dans l'hôpital. Cet homme mourut 
le lendemain au soir, et présenta tous les symptômes 
qui caractérisent le choléra indien. J’eus ainsi dès le 
tlélîut de l’épidémie et sans communication directe avec 
des malades du dehors, deux cas de choléra, ru.n dans 
la nuit du 27 au 28, assez incomplètement caractérisé il 
est vrai , mais que je ne méconnaîtrais pas niainlenant 
à la première vue, et Iautre le 28 au soir; je ferai re¬ 
marquer qu’il y avait presque tout Pinlervalle de la 
longueur de la salle entre les lits de ces deux ma¬ 
lades. 


La maladie prit rapiilement une grande extension j les 
salles destinées au traitement des cholériques à l’Hotel- 
Dieu se remplirent : la confusion fut bientôt le ré¬ 
sultat de l’encombrement de ces salles spéciales , et de 
la multiplicité des services que les douze médecins y 
taisaient simultanément, aussi n’obtint-on dans les 
premiers jours presque aucun succès des différents 
modes de traitement. Les malades arrivaient à la vé¬ 


rité presque tous dans cet état du mal où il est au-dessus 
de la puissance de l’art. On trouve dans ces circonstances 
I explication de la grande mortalité dont les salles des 
cholériques étaient le théâtre j et d’ailleurs, il faut bien 
le dire aussi, nous étions dans celle position du médecin 
au début d une épiiléiiile, indiquée par Sydenham ; nous 
cherchions les données qui devaient nous diriger dans 
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notre traitement, et nous ne marchions qu’avec hé¬ 
sitation. 

Cependant le nombre des malades augmentait d’instant 
en instant; ils arrivaient à l’Hôtel-Dieu dans un état si 
avancé, qu’il y avait beaucoup délits dans lesquels trois 
et quatre morts se succédaient dans la même journée. 
Tous les chefs de service de l’HotebDieu se réunirent, et 
nous délibérâmes nn avis qui fut publié, pour inviter les 
habitants à recourir aux secours de l'art dès la première 
indisposition qu'ils pourraient ressentir,et à se présenter 
dansl^ hôpitaux dès l'invasion du mal. Nous fîmes aussi 
des démarches pour obtenir de l’aiitorité que les cholé¬ 
riques ne fussent plus placés dans des salles séparées , 
et qu'ils fussent couchés dans nos salles ordinaires ; 
nous eûmes même à ce sujet une conférence avec M. le 
ministre tlu commerce et les préfets de la Seine et de la 
police, après la visite que le prince royal vint faire à 
l’Hôtel-Dieu, le avril. On en référa sur cette question 
à la Commission centrale de salubrité !... En France, 
les bonnes traditions ne périssent jamais; les médecins 
praticiens, qui voyaient la maladie épidémique à chaque 
instant, et qui avaient tonte la responsabilité de son 
traitement, avaient donné un avis; il fallait qu’il fût 
sanctionné par un Conseil qui ne compte de médecins 
dans son sein qu’en minorité, et de médecins prati¬ 
ciens d’hôpitaux qu’en très faible minorité; des hommes 
d’administration, des chimistes et des apothicaires, des 
citoyens notables ont été appelés à prononcer sur une 
question de médecine , sur une demande des médecins 
de rHôtel-Dieu de Paris, dont rautorité en médecine- 
pratique est si généralement reconnue On avait dé¬ 
cidé que les cholériques seraient isoles dans des salles 
séparées, et qu’il n'y aurait pas de conimunicatioti 
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entre ces salles et le reste de l’hôpital où elles existe¬ 
raient, et l’on savait bien que cet isolement était im¬ 
possible... On prononçait dans le sens de la conta¬ 
gion de la maladie, et on laissait agir comme si elle 
ne Tétait pasl On décida dans le même sens Sur notre 
demande^ on ne voulut abandonner ni Tidée pré¬ 
conçue de la contagion, ni la première decision prise 
qui ordonnait la séquestration des malades : On arrêta 
que tout le bâtiment de THotel-Dleu de la rive gauche 
de la Seine serait destiné aux cholériques exclusivement. 
Que faire des malades qui s’y trouvaient? on devait les 
évacuer dans Taiitre bâtiment; on savait bien que ce 
bâtiment était trop petit pour les recevoir; que, par 
conséquent, l’évacuation était impossible , au moins en 
totalité, mais qu’importait cette difficulté; ce à quoi 
Ton tenait, c’est qiTon avait décidé sans dévier, au 
moins en apparence, des idées premières, arrêtées 
avant Tarrivée de la maladie, et arrêtées sans docu¬ 
ments certains, et même il faut le dire, contradictoire¬ 
ment à tout ce qui a été observé sur cette maladie par 
des hommes dignes de fol î Les communications entre 
les deux bâtiments de THôtel-Dieu étaient de tous les 
instants, puisque l’administration, les cuisines, les ré¬ 
fectoires et les dortoirs tles gens de service, le cloître des 
religieuses se trouvent dans le bâtiment de la rive droite. 
Pas de moyeu donc pour qu’il y eût isolement des ma¬ 
lades; la contagion devait donc bientôt tout envahir si 
elle existait ; avec du sens commun un contagioniste de 
bo une foi eût vu tout cela; il eût compris qu'il faut tout 
isoler ou ne rien isoler en matière de précaution sani¬ 
taire contre les contagions! 

D 

L’isolement des malades était rendu impossible par 
une autre cause de communication continuelle qu’on 
avait bien prévue, mais qiTou ne put encore ompê- 
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cher. L’entrée îles hôpitaux fut dans le premier instant 
inter<llle ; mais on vit bientôt qu'il était inipossil>le de 
priver de la facilité d’observer les malades , les méde¬ 
cins de la ville et ceux des départements qui se présen¬ 
taient pour visiter les cholériques et se créer une 
expérience sur cette maladie j il fallut bien leur per¬ 
mettre de pénétrer, et des centaines de médecins se 
pressaient tous les matins dans tes salles, pendant les 
visites. On fut aussi obligé d’admettre des élèves en 
plus grande quantité, car le service devenant plus pé¬ 
nible dans les circonstances où l’on se trouvait, il fal¬ 
lut augmenter le nombre des aides. 

Tous les services de l’Hôtel-Dieu furent remplis en 
quelques jours, tant les progrès de la maladie épidé¬ 
mique furent rapides. 

La sécheresse extrême de l'air qui continuait toujours, 
avec un froid vif des nuits qui contrastait avec la 
clialeur assez grande du milieu de chaque jour, me 
semblent avoir favorisé les progrès du choléra. Les 
émeutes qui se sont formées dans les premiers jours 
d'avril, lorsque le peuple se persuadait que la morta¬ 
lité était produite par des empoisonnements, ont aussi 
beaucoup contribué à multiplier le nombre des ma¬ 
lades. Nous avons reçu des agents de la police mu¬ 
nicipale, des gardes nationaux qui ont été frappés du 
choléra en passant une partie des nuits dans les rues 
"à réprimer les émeutes. Les hôpitaux militaires ont 
aussi reçu des soldats atteints dans les luèmes circon- 
stances. 

Le choléra a bientôt envahi tous les quartiers de 
Paris, et c’est particulièrement dans les rues popu¬ 
leuses et malpropres (jti’il a exercé le plus de ravages j 
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c’est ainsi qu’il a dépeuplé toutes les petites rues de la 
Cité voisines de la rivière, les rues du pourtour de la 
place de Grève, les rues étroites du faubourg Saint- 
Marceau, voisines, de la rivière de Bièvre. En parlant 
des causes de la maladie, je reviendrai sur ces circons¬ 
tances, je me contente ici de faire remarquer que cette 
observation générale, qui a été répétée dans presque 
tous les lieux où cette maladie a sévi , que le choléra 
reste confiné dans les rues étroites, humides, mal¬ 
propres, habitées par des indigents, ne s'est pas vérifiée 
complète ment ici, ou au moins a présenté une excep¬ 
tion bien remarquable. Le faubourg Saint-Germain , 
compris tout entier dans le dixième arrondissement, a 
autant souffert que les quartiers bas et L^imides de 
Paris, malgré la largeur de ses rues, la belle construction 
de ses édifices, tous situés au milieu de cours spacieuses 
et entourés de jardins , et tous habités par la classe des 
propriétaires riches, et par ceux qui occupent les 
premiers emplois dans le gouvernement. Il y a eu 
des malades dans presque tous les hôtels, et les nécro< 
lügles des journaux nous ont appris que beaucoup de 
citoyens riches avaient succombé au choléra. Les mi¬ 
nistères de l’intérieur, du commerce et de l’instruc¬ 
tion publique, qui sont situés au centre de cet arron¬ 
dissement, ont perdu beaucoup d’employés. 

Je n’insisterai pas davantage sur tout ce qui tient à 
l’histoire de la propagation de la maladie parmi les ha¬ 
bitants de Paris. Je mettrai à même de l’apprécier en 
réunissant à la fin de cette monographie des ta¬ 
bleaux statistiques. Ces tableaux prouveront ce triste 
fait, qu’en aucun lieu de l’Europe le choléra n’a déployé 
son activité avec plus de fureur que parmi nous. La 
classe pauvre, celle des bomnics qui font des excès ha¬ 
bituels , a été sans doute des plus iilïeclécs , et a le plus 
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soiiffei t, comme elle souffre toujours le plus dans pres¬ 
que toutes les épidémies; mais le clmléra n’a pas moins 
sévi, et aA'ec une égale intensité, sur toutes les classes de 
la société, et sur les liommes qui vivent avec le plus de 
sobriété, et qui sont dans les meilleures conditions pour 
l’éviter. 

Les personnes atteintes de maladies anciennes ont été 
frappées en très grand nombre, et l’effroyable morla- 
llté que le choléra a produit parmi elles diminuera né¬ 
cessairement par cela même la mortalité de ceux qui 
survivent à l’épidéinie, et ainsi-se trouvera en partie 
effacé à la fin de l’année l’excédent du nombre des 
morts causé par le choléra. 

La maladie se répand dans les provinces, et règne d.ins 
beaucoup de localités avec toute la violence qu'elle a 
déployée ici. 

Aucune épidémie plus féconde pour l’observation en 
remarques importantes ne peut-être l’objet des études 
pratiques des médecins; aucune ne sévit avec une fu¬ 
reur plus atroce sur les populations. C’est peut-être 
contribuer rendre plus facile et plus rapide l’expé¬ 
rience de ceux que le liasard ii’a pas placés dans les 
mêmes circonstances que nous, que de les mettre à 
même de profiter de nos observations. 

Je présente successivement le choléra-morbus comme 
objet d’études médicales sur les individus, et comme 
objet d’observation générale dans son ensemble sur les 
agglomérations d'honiiiies; je résume succinctement ce 
que j’ai oliservé sous ces deux points de vue principaux 
sans entreprendre cependant d’approfondir tout ce qui 
se rapporte à cette horrible épidémie. Ce ne sera que plus 
tard, en réunissant de nombreux docunieiits, qu’il seia 
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possible d’en donner une histoire complète} aujourd’hui, 
je ne parlerai que d’après mes propres observations, et 
sur quelques documents importants que je me suis 
procurés. 

Cette monographie succincte se divise en chapitres 
dans chacun desquels je traite successivement : 

1 ®. De la description du choléra-niorbus asiatique 
tel qu’il s'est offert à mes observations j 

2 ®. Des désordres trouvés à l’ouverture des corps; 

3*. Du prognostic de la maladie; 

4“. De sa nature ; 

5®. Du traitement du choléra-morbus épidémique ; 

6°. Des modifications qu’il a présentées pendatit 
l'épidémie, et des maladies intercurrentes; 

7 ®. Des causes du choléra-morbus épidémique; 

8®. Du traitement préservatif du choléia-inorbus et 
des mesures d’hygiène publique qu’il convient d’adop¬ 
ter pendant les épidémies de choléra, surtout dans les 
hôpitaux ; 

O®. Du rapport du nombre des malades guéris et des 
morts au nombre total des malades admis dans les hô¬ 
pitaux. 
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CHAPITRE PREMIER. 

DESCRIPTION DU CHOLERA-MORDUS EPIDEMIQUE. 

La description d’une inalaclie comprend l’exposé des 
accidents précurseurs qui peuvent annoncer l'invasion 
de cette maladie, et des symptômes qu'elle présente à 
l’observation lorsqu’elle est déclarée à tous ses degrés 
et à ses différentes périodes. Cet exposé ne suffit pas 
cependant encore pour faire bien connaître une ma¬ 
ladie; bien qu’il puisse se résumer par le tableau des 
signes de cet état pathologique, il faut aussi établir 
quel est l’enchaînement, la connexion des accidents 
morbides,et dans quel ordre s’accomplissent les modi¬ 
fications accidentelles des fonctions de l'organisme qui 
constituent cette maladie. Appliquant au choléra épidé¬ 
mique cette méthode descriptive, je parlerai successi¬ 
vement : 

1®. Des prodromes du choîéra-morbus épidémique; 

2®. Des symptômes du choléra confirmé; 

3 ®. De l’ensemble des symptômes cjui caractérisent 
le choléra, ou de ses signes à ses différentes périodes; 

4 °. Des divers modes de connexion et de succession 
des phénomènes morbides du choléra depuis son inva¬ 
sion jusqu’à sa terminaison , ou de la marche et de la 
durée du choléra. 

5 “. De la convalescence après le choléra-morbus. 
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/ 

SECTION PREMIÈnE. 

% 

Des prodromes du choléra épidémique, 

* 

Le choléra-morbus épidémique est toujours précédé 
d'accidents préculrseurs. J’ai tu des malades qui décla¬ 
raient n’avoir éprouvé aucune espèce de dérangement 
dans leur santé avant l'invasion brusque des accidents 
cholériques caractérisés ; mais ces malades étaient pour 
la plupart des hommes vivant dans la misère ou dans 
une demi-ivresse habituelle; c’étaient de ces hommes 

* 4 

comme on en voit tant dans les hôpitaux, qui sont 
accoutumés à négliger les dérangements de santé qui 
ne sont pas très douloureux , ou c’étaient de ces>ma¬ 
lades qui, par le peu de développement de leurs fa¬ 
cultés , ne peuvent rendre compte des accidents qu’ils 
éprouvent, bien qu’ils soient évidents pour le mé¬ 
decin au moment où il les interroge. Je n’ai vu au¬ 
cune personne vivant d'une manière assez régulière, 
dont les facultés intellectuelles soient d'une certaine 
étendue , ou qui vienne de la classe des hommes 
qui se rendent bien compte de leurs sensations , 
qui n’ait déclaré avoir éprouvé des accidents précur¬ 
seurs. Comme un très grand nombre de malades a été 
soumis à mes observations, je n’hésite pas à poser en fait 
qui n’admet que de rares exceptions, que le choléra- 
morbus est constamment annoncé par des prodromes. 

Les prodromes du choléra-morbus se présentent sous 
deux formes: je les distingue en prodromes diarrhéiques 
et en prodromes vertigineux. 
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§. 1. Des prodromes diarrhéiques. 

Le malade, après avoir éprouvé pendant un temps 
qui varie de quelques heures à deux, trois et même 
quatre jours, des borborygmes et une faible tension 
de l'abdomen , est pris d'une légère colique ou seule¬ 
ment d'une très légère douleur gravative autour de 
l’ombilic, bientôt suivie d’une ou de deux évacuations 
liquides fortement odorantes; ces évacuations amènent 
un soulagement immédiat;quelques heures après, sur- 
viennent avec un égal sentiment de colique ou de dou* 
leur gravative des évacuations liquides ou séreuses de 
plus en plus inodores à mesure qu’elles se multiplient. 
Bientôt les évacuations se font sans aucune sensation 

4 

douloureuse ; elles ne sont accompagnées d'aucun té- 
iiesme ; seulement le malade continue à avoir des 
borborygmes. A mesure que ces selles se multiplient, 
elles produisent dans le tube digestif un sentiment de 
vide que les malades expriment eu disant qu'il leur 
semble que tous leurs intestins s’affaissent vers le bassin. 
Bientôt un abattement extrême et une sensation de fai> 
blesse ^ qui va quelquefois jusqu'à amener des défail¬ 
lances, se manifestent. 

A ces évacuations diarrhéiques se joint chez le plus 
grand nombre des malades une pesanteur légère de la 
tête, avec sensation de conslriction sus-orbitaire, fris¬ 
sons vagues dans les lombes, et légère douleur cons¬ 
trictive dans les membres, particulièrement aux mem¬ 
bres abdominaux; ce dernier symptôme m’a paru se 
présenter surtout chez des femmes ; il me semblait, 
disaient-elles, qu’une jarretière trop serrée comprimait 
mes jambes. 

La douleur gravative sus-orbitJSre est le symptôme 
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le plus fréquent de cette diarrhée cholérique, qui ne 
tarde pas à s’accompagner aussi d’un certain degré de 
froid aux extrémités, de chaleur épigastrique, et d’une 
fièvre assez marquée et quelquefois très vive. 

J'ai vu un certain nombre de ntalades chez lesquels 
la diarrhée qui précède le choléra s’était accompagnée 
d’une douleur assez intense à la région précordiale , 
surtout après l’ingestion des aliments, et disparaissant 
souvent après les évacuations alvines. 

L’insouciance des malades pour les accidents diar¬ 
rhéiques est inconcevable; malgré la faiblesse qui er» 
résulte, comme ils n’éprouvent pas de douleurs vives , 
ils continuent à vaquer à leurs affaires, quelque¬ 
fois jusqu’au moment de l’Invasion de la maladie con¬ 
firmée. Quelques uns ont un appétit assez vif, auquel 
ils s’abandonnent, quoique l’ingestion des aliments soit 
immédiatement suivie d’une sensation de pesanteur et 
de constriction aux hypochoiidres, et souvent d’une 
chaleur épigastrique s’étendant sur tout ce trajet de 
l’oesophage jusqu’à la gorge , comme dans le pyrosis. 

Les hommes du peuple, pour remédier au sentiment 
de faiblesse générale qu’ils éprouvent par cette diarrhée, 
prennent d’ordinaire des liqueurs fortes qui déter¬ 
minent rapidement l’explosion du choléra confirmé. 

Dans la diarrhée que je viens de décrite, la langue 
est pâle, large et blanche à son milieu et sur ses 
bords; la salive est peu abondante et visqueuse, le 
ventre souple et indolent à la pression; les urines sont 
peu abondantes et incolores. 

L’épigastre et les hypochondres, et surtout l’hypo- 
cbondre gauche au liord des fausses côtes, sont assez 
souvent, dans cette période de la maladie, douloureux à 
la pression forte. 
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Le sang tiré aux malarles pendant eette diarrhée pié^ 
sente un caillot volumineux, dense ^ dont la surface ne 
s'oxide pas également dans tous les points, et sur le¬ 
quel je n'ai jamais remarqué de couenne. Si la diar¬ 
rhée a été abondante, on "voit sur cette surface des 
marbrures brunâtres non oxiilées , et le sérum, ordinai¬ 
rement d’une légère teinte laiteuse, tient en suspension 
une certaine quantité de matière colorante rouge. 

Tæ liquide séreux excrété est d’un jaune vert, quel¬ 
quefois rougeâtre,d’une odeur fade, peu fétide, laissant 
déposer des llocons albumineux qui ressemblent à du rix 
crevé ■ <lans l’eau ; assez souvent ces ilocoiis sont rou¬ 
geâtres et peuvent être comparés à de ta lavure de cliair. 

« 

TiCs prodromes diarrhéiques durent de un à eîntj 
jours; leur durée la plus ordinaire est de deux jours cl 
demi à trois jours avant l’explosion du choléra. 

Les prodromes diarrhéiques du choléra sont les ac¬ 
cidents précurseurs tes plus fréquents. Ces accidents sont 
aussi, si on les néglige, le plus souvent suivis de l’ex- 
plosion (lu choléra-morbus confirmé. Celte explosion 
prochaine est queSquefoisannoncée dans cet état de pro¬ 
dromes, par de légères crampes dans lesorteilset même 
dans tes muscles des niullets, et par des nausées ou 
quelques vomissements des boissons ingérées. Cependant 
telle ivest pas la marche ordinaire des accidents. Les 
symptômes cholériques proprement dits se développent 
subitement, et avec toute leur violence dans le plus 
grand nombre des cas. 

Abandonnée à elle-même sans que le malade sc 
soumette à aucun moyen de guérison, la diarrhée cho¬ 
lérique sc termine, dans le plus grand nombre des cas, 
par l’explosion du choléra. Cette terminaison manque 
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cependant quelquefois ; elle manque souvent pour peu 
que des moyens de traitement quelconques soient em¬ 
ployés; elle manque toujours si Ton a recoxirs à un 

traitement méthodique bien conçu. 

» 

Les prodromes diarrhéiques ont marché sur plu¬ 
sieurs malades d’une manière insidieuse qu’il est im¬ 
portant de signaler, parce que chez ces malades le cho¬ 
léra s’est développé avec une violence excessive. La 
diarrhée, après deux ou trois jours de durée , après 
avoir été assez Intense, se supprime subitement et 
spontanément; il ne reste qu’un sentiment de pesanteur 
dans l’abdomen , avec une légère céphalalgie gravative 
et un sentiment de faiblesse et de courbature générale. 
Les malades dans cet état éprouvent une anxiété qui 
les agite et les porte à ne pas rester chez eux; ils 
ne ressentent aucune douleur épigastrique, ni soif, ni 
nausées; ils ont même de l’appétit. Au bout d’un jour 
ou detix de cet état, le choléra débute violemment et 
subitement vers le soir, et sévit avec une intensité ex¬ 
traordinaire. 

J’ai vu un exemple bien remarquable de cette marche 
insidieuse des préludes diarrhéiques chez un mar¬ 
chand d’objets d’art, du quai de l’Ecole. Cet homme 
fut pris le 12 avril de diarrhée considérable, avec 
céphalalgie gravative et sentiment de faiblesse extraor¬ 
dinaire. Dans la nuit suivante, il eut de l’agitation, 
peu de sommeil et un sentiment de chaleur générale 
qui le fit penser qu’il avait de la fièvre. Le i 3 , la diar¬ 
rhée continua; il se sentit cependant moins faible, 
mais il éprouva à un haut degré cette sensation de vide 
dans l abdomen qui suivait chaque évacuation ; il ren¬ 
dait des selles liquides, et ces excrétions se faisaient 
sans épreintes. La nuit du 14 au iri fut calme; il y eut 
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(lu sninincil. Le ( 5 , 1 ! y eut moins (l'év.icuations que 
Ifi veille et des urines abondantes : la nuit semblait 
devoir être calme; mais vers minuit le malade s'éveilla 
subitement, avec une envie d’aller à la selle. Il rendit 
line quantité de liquide séreux qu’il évaluait à nu litre* 
De ce moment, plus d'évacuations, mais anxiété pré- 
Cijrdiale immédiate qui dura le reste de la nuit, qui fut 
sans sommeil. Le i 5 , anxiété à l’épigastre, pesanteur 
aux hypocliondrcs, bouebe sèche , sentiment de pesan¬ 
teur dans l’abdomen et à la racinedu nez, faiblesse dans 
les jambes; malaise général, par iu.stant vertiges. Le 
malade sortît apiès avoir pris un léger potage qui ne 
l'iiicoinmoila nullement. La nuit suivante fut .assez 
calme; il y eut du sommeil qui fut troublé par des 
rêves, et plusieurs fois interrompu; les urines étaient 
rougeâtres et peu considérables. Le i( 3 , pesanteur légère 
lie tête, et sentiment de douleur sourde et gravatîve dans 
l’abdomen qui lui semblait tendu et élastique. I<c ma¬ 
lade éprouvait le besoin de prendre l’air; Il sortit et alla 
traiter d’une affaire d’intérêt sans éprouver aucune in¬ 
commodité. Il rentra à trois heures , se trouvant bien et 
ayantpassé cinq heures hors dechez lui. A quatre heures, 
invasion subite du choléra avec la plus grande violence. 
A huit heures, il était dans la période asphyxique; il 
périt à dix heures et demie. 

Lorsque la terminaison ne se fait pas par l’explosion 
du choléra , ou la diarrhée s’arrête subitement, ou elle 
est terminée par une autre série d’accidents morbides. 

Si elle s’arrête subitement et qu’elle ait été peu pro¬ 
longée, soit que cetle suppression soit le résultat d’im 
effort de la nature, soit qu'elle ait été provoquée par 
l’art, la têie devient pesante, et la tension à l’épigastre 
et aux bypocondres se fait sentir ; le poids devient plein, 
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la peau sèche et chaude, et une héniorrliagie nazale 
se nianifeste et gtiérit complètement le malade. Cette 


hémorrhagie est souvent remplacée par une sueur 
ahondante qui se reproduit aisément » et qui va meiim, 
chez quelques sujets, jusqu’à amener une extrême fai¬ 
blesse. La convalescence de cet état n'est ni franche, 
ni facile; la faiblesse persiste long-temps avec une opi¬ 
niâtreté inconcevable ; il y a des malaises <jui revien- 
neni plusieurs fois par jour et qui sont comme ré¬ 
mittents, Il se manifeste pendant quelques jours des 
alternatives de frissons légers et de sueurs ; l’ingestion 
des alînienls, même les plus légers, est suivie au bout 
de <leux ou trois heures de borborygmes, de pesanteur 
dans ralîdomen, et surtout aux hypochondres, et du 
selles molles et comme d’indîgestlon. 

La terminaison subite de la diarrhée est aussi (juel- 
quefois suivie de cet état insidieux tlont je viens de 
donner un exempile, lequel se termine lui-Tuême ]>at 
rinvasion du choléra; il est important de ne pas con¬ 
fondre cet état insidieux, inteimédiaire à la diarrhée 
des prodromes et au choléra, avec l étal de souffrance 
que je viens de donner comme succédant à la-suppres¬ 
sion brusque de la diarrliéo cholérique; car jamais ce 
dernier, quelque rebelle qu'il se montre aux moyens <!e 
r.ni, n’est suivi du. choléra; au moins n’.ii-je jamais vu 


celte maladie se manifester aprè.s celte espèce d’avor¬ 
tement des prodromes diarrhéiques. 

Lorsque la diarrhée cholérique se termine par d’antres 
accidents morbides que le clioléra , la lièvre se mani¬ 
feste avec intensité, et s’accompagne d’une douleur 
gravative de la tête; les urines sont rares, la peau In¬ 
jectée est halitueuse, les yeux sont brillants, (a langue 
large, humide et pointülée à ses bords, une sueui 
ahondante et profusc se manifeste, et les urines de- 
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viennent rouges et sédimenteuses. Quelquefois des épis¬ 
taxis surviennent. 

Ce mouvement fébrile dure d'ordinaire quinze à 
vingt heures , quelquefois il se prolonge jusqu’au troi¬ 
sième jour. Le plus souvent il se reproduit deux ou 
trois fois en affectant une marche rémittente quoti¬ 
dienne ou tierce. Le redoublement est alors marqué 
par un léger frisson; ia sueur est quelquefois suppléée 
dans ces cas par l’épistaxis ^ et souvent aussi l'une et 
l’autre évacuation se manifestent en même temps ou 
successivement. 


Si aucune épistaxis ne s’établit, si la sueur n’est pas 
abondante, la tête reste lourde, pesante, et le malade 
est dans un état semi-comateux, ou même dans un état 
comateux complet. Les urines alors se suppriment tout- 
à-fait ou presque complètement, le ventre est indolent 
et cependant légèrement ballonné; il n’y a aucune éva¬ 
cuation alvine, et les malades périssent par te coma. 
Je n’ai vu cette fâcheuse terminaison arriver que 
lorsque les ntalades n’avalent reçu aucun soin, ou 
avaient été traités dans l'ignorance absolue de la marche 
naturelle des accidents. 


J’ai vu deux fois cette lièvre de réaction tlo la diar- 
rliée cholérique suivie d'accidents d’arachnoïdite ties 
plus aigus; je l’ai aussi vue cinq à six fois suivie d’jine 

caractérisée. 


^gasti’O-entente ires vive et 


L’invasion du clioléia arrive rarement lorsque la 
diarrhée a fait place à l’état fébrile que je viens d’in- 
(liiiuer ou lorsqu’elle s'y est jointe. Cela n est pas ce¬ 
pendant sans exemple ; j’ai vu trois fois le choléra se 
ntaiiifestcr, et se maiiifestci’ avec une grande violence 
au milieu de ces accidents; mais cette manifestation a 
été le résuit it, chez nu des malades, île la vive impres- 
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sion morale qu'il a ressentie en apprenant !a mort de sa 
femme qui venait, de succomber au clioléra, et chez 
t’aulre, d’un même sentiment, produit chez une femme 
très effrayée de la crainte du choléra, par rimpnidence 
d’un médecin qui annonça qu’elle avait cette maladie, 
el peut-être aussi par l aJministiatioii très dangereuse 
dans celte période de la glace à l’intérieur, tiltez le 
troisième malade , lexfjlosion de la maladie fut provo¬ 
quée par radminisiration intempestive d’niie potion 
rendue irritante par i aildition de l’hiiile ite cajc[uU. 


La diarrhée cholérique avec tous les accidents graves 
(jne j’ai décrits, avec une partie seulement de ces acci¬ 
dents, constitue pour heancoiip de médecins ia première 
période du choléra. Si elle s’est accomfiagnée, coniiiie 
cela arrive assez souvent, stii'tout t:hez les feiiinies , 
de un ou deux vomissements de liquides ingérés et de 
légères crampes, on en fait nn choléra conürmé , dont 
on annonce la guérison comme le triomphe d’une mé- 
thotle de traitement déterminée. C’est par ce petit moyen 
qu'on cherche à faire croire qu’on a guéri le plus 
grand nombre des cholériques que l’on a traités. 


La diarrhée cholérique présente donc, lorsqu’elle 
suit naturellement son cours, des périodes et des ca¬ 
ractères qu’il ne faut pas peixlre de vue si l’on veut 
falie une bonne médecine rationnelle. Elle constitue 
à elle seule une maladie complète, bien qu'elle soit le 
plus souvent raccidont précurseur du choléra. Cette 
maladie se résume ainsi : 

1“. Invasion ,—Trouble des digestions, borhorygnies, 
«louleur gravative et constrictive sus-orhîtaire, ihix 
séreux, 

a", fdiit, — Flux séreux, faiblesse, cénhalalf^ie, 
(laUiosîiés, éructations, tension et seniiment de pcsaii- 
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leur dans rabdornen , courbature,frissons vagues,fièvre 
erratique, douleur constrictive aux jambes, quelques 
envies de vomir et crampes légères. 

3 *. Coction. — Fièvre à paroxismes rémittents, cé¬ 
phalalgie, chaleur générale haiitueuse. 

4 ”. Crise. — Urines sédîmenteiises, sueurs, hémor¬ 
rhagie nasale. 

5 ®. Terminaisons fâcheuses. — Invasion du choléra- 
morbiis à la période d’état, et quelquefois encore à 
celle de coction par des causes accessoires, ou bien état 
comateux et encéphalite à la période des crises. 

Le.s symptômes insolites qui s’observent quelquefois 
dans la diarrhée cholérique , sont une céphalalgie très 
intense existant dès le début, et coïncidant avec une 
anorexie marquée et une sensation extrême de faiblesse. 
J’ai eu aussi Foccasion d’observer la suppression dhirine 
dès le début de la diarrhée , quoique le flux ne fut en¬ 
core que peu considérable. J’ai aussi vu le hoquet et 
des crampes légères, à la vérité, se montrer dès l'inva¬ 
sion de la diarrhée ou même la précéder. J’ai observé 
chez plusieurs femmes des métrorrhagies considé¬ 
rables se manifestant dès l’invasion de la diarrhée, et 
paraissant n’exercer aucune influence sur la marche et 
la durée des accidents. Un dernier symptôme insolite 
qui se rencontre assez souvent dans les prodromes diar¬ 
rhéiques du choléra, c'est une .sensation de froid aux 
extrémités, alternant avec de la chaleur, et .se inani- 
fe.stant à la plus légère impression de l’air frais, 

11 a régné ici simultanémentavec le choléra et tadiar- 
rhée cbolériquc, une diarrhée dysentérique bilieuse 
qui a été généruleineni confondue par les luédecin.s 
qui n'oni pas eu l’occasion d’ob-server lieaucoup de 
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cholériques avec la cliarrliée qui précètle Tinvaslon tUi 
choléra. Je n'ai vu aucune de ces diarrhées se terminer 
par le choléra , et je n’ai vu aucun cholérique qui en 
ait été atteint. 


Cette diarrhée différait de la diarrhée cholériquej 
1“. Par la nature des évacuations , qui étaient bi¬ 
lieuses^ fétides et peu considérables, et qui causaient 
au pourtour de l’anus un sentiment de brûlure, Par 
les symptômes des excrétions alvines, qui consistaient 
en du ténesme et des épreinies très vives, et qui 
étaient précédés par une vive douleur de colique pro¬ 
fonde à l’ombilic; 3 ®. Enfin par la sensation de douleur 
et de chaleur vive dans l’abdomen que les maLailes res¬ 
sentaient presque toujours la nuit dans cette diarrhée. 

J’ai vu chez des malades affectés de cette diarrhée , 
de légères crampes dans les pieds et une diminution 
notable dans la sécrétion de l’urine, devenue rouge 
et brûlante. Ces symptômes et les crampes en particu¬ 
lier, tout en marquant probablement l’empreinte de ia 
constitution épidémique, ne donnaient pas pour cela à 
la maladie le caractère de la diarrhée ijrécurseur du 
choléra-morhus asiatique. 


§. 11. Des prodromes vertigineux. 

Le malade est pris subitement au moment ou il se 
porte bien d’tine sensation de faiblesse dans les extré¬ 
mités abdominales et de tournoiement de la tete qui 
le porte à saisir les corps environnants pour éviter de 
tomber. Ces vertiges durent quelques secondes et sont 
immédiatement suivi d'une rapide sensation de froiil 
dans les rems, et ntissilôt après d’une vive chaleur avec 
sueur générale plus ou moins marquée. 

IjGs vertiges sont souvent accompagnés de bourdon- 
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nenienis et tic tintements d’oreilles, et de palpitations 
ou d’une douleur pongitive à la région du cœur. 

Les vertiges se manifestent d’ordinaire pendant que 
In personne marche dehors; à leur prenuère invasion, ils 
sont très peu marqués et très courts; mais lis se repro¬ 
duisent bientôt,et deviennentcliaque fois plus marqués. 
\ la fin, et lorsque l’explosion du choléra va se faire, 
les vertiges sont inimédiateinent suivis d’une sensation 
lie douleur gravative à l’épigaslre et meme quelquefois 
de nausées. 

beaucoup de personnes éprouvent en même temps 
qu’elles ont les vertiges précurseurs du choléra, une le* 
gère tliarrhée annoncée par une ou deux selles liquides 
seulement dans la journée. 

Des malades nous ont dépeint la sensation que leur 
faisaient éprouver les vertiges en disant:je sentais que je 
marchais et je ne sentais pas mes jambes; je ne savais 
aussi si je supportais ma tête ou si on me la soutenait. 

La céphalalgie ou seulement une pesanteur de la 
tête existait totijours dans l’intervalle des vertiges, ou 
au moins siiLvail les vertiges pendant quelques Instants. 

Les vertiges ne précèdent, chez quelques personnes, 
que de deux ou trois heures l’invasion du choléra, et 
c’est dans ces cas qn’on a considéré la maladie comme 
n’iiyantété annoncée par aucun prodrome ; mais le plus 
ordinairement ils reviennent pendant un jour et lietni 
et même tieux jours avant l’explosion tie la maladie, 
lorsqu’un temps aussi loiigx[ue ce dernier terme pré¬ 
cède la manifestation du choléra. En voici un exemple : 

Manon, âgé de vingt-trois ans, architecte, habitant 
une maison située sur les bortls du canal Saint-Mar¬ 
tin, ordinairement d'une l>onnc santé, fut pris le 
3Q mars au soir, pendant qu’il iiiarcliiiit, tic maux 
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(le létc avec vertiges, tournoieinent de tête et lassi¬ 
tude extrême dans les membres j ces accidents se re¬ 
nouvelèrent plusieurs fois. Le 3 o, nausées, sentiment 
de chaleur dans le ventre surtout à Tépigastre, lassitudes 
dans les jambes, respiration facile, selles et urines na¬ 
turelles, sentiment de constriction susorbitaire, et ver¬ 
tiges presque continuels. Il entra à l’hôpital à trois 
heures du soir en cet état; il avait de plus des nausées 
continuelles qui amenèrent deux ou trois vomissements 
de détritus d’aliments et de mucosités séreuses; il eut 
aussi immédiatement deux selles liquides séreuses. 
Prescr. : Potion avec acétate d’ammoniaque, | fi; eau de 
canelle, 3 iij; sirop de sucre, f ij ; opium, G.ij, à prendre 
par cuillerée toutes les demi-heures dans l’eau de til¬ 
leul chaude. Le soir, respiration large, facile, pouls à 
quatre-vingt-douze pulsations, sueur légère; tête pe¬ 
sante, turgescence marquée de la face. Prescr. : Suppres¬ 
sion de la potion; pédiluves synapisés. IjO 3 i, quelques 
tintements d’oreilles, tête pesante, point d’évacuations 
depuis la veille. Prescr. : Seize sangsues derrière les 
oreilles. Le 1*^ avril, sueur abondante depuis la veille, 
qui se renouvelle dans la nuit suivante; de ce moment, 
convalescence qui ne fut troublée que par quelques 
nausées déterminées par l’ingestion du bouillon , et qui 
n’ütirent point de suite. 

Les vertiges ont été, moins fréquemment que la diar¬ 
rhée, suivis de l’invasion du choléra ; ils cessaient sou¬ 
vent seuls sans qu’il survînt aucun accident ; d’autrefois 
ils cédaient après quelques selles diarrhéiques qui n’a¬ 
vaient aucune suite ; je les al vus se juger .par une épis- 
iaxis, et fréquemment ils ont été suivis d’un accès 
de fièvre simple, terminé lui-même en vingt-iiuatre 
lieuics par une sueur abondante, en sorte f(ue dans ces 
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cas les vertiges signalaient l'invasion tle l’accès de lièvre. 

Le symptôme précurseur fréquent du choléra et 
qui accompagnait le plus souvent les vertiges, et même 
les précédait, bien qn’il se soit montré aussi au début 
de la diarrhée cholérique, était une sensation de chu' 
leur, d’ardeur entre Tépigastre et l'ombilic, avec sécbe- 
resse de la gorge, se prolongeant jusqu’à l’isthme du 
gosier. Cette sensation de chaleur s'accompagnait ordi- 
nairetnent d’une douleur à l’épigastre augmentant par 
la pression; elle n’étaît d'ahoni perçue par les malades 
que peu après l’ingestion des aliments ; les malades di¬ 
saient qu’ils étaient comme gonllés, et ils se plaignaient 
de soif. Cette ardeur épigastrique a été constamment 
observée par M. Annesley à Madras; il s’en faut de 
beaucoup quelle se soit aussi communément présentée 
ici, bien quelle se soit encore assez souvent offerte 
à l’observation. Cette ardeur épigastrique persiste sou¬ 
vent en augmentant même d’intensité après l'invasion 
du choléia-morhus. 


La manifesration du choléra-morbus arrivail plus ra¬ 
pidement après les prodromes vertigineux qu’après les 
prodromes diarrliéiques, mais elle était plus certaine¬ 
ment la suite des prodromes diarrhéiques que des pro¬ 
dromes vertigineux qui cessaient dans ia moitié des 
cas, nmnie spontanément, sans qu’il suivîut d’accidents 
de choléra-morbus confirmé. 

La chaleur et l’ardeur é|ùgastriques ne sont pas 
des préludes plus certains que les autres symptômes 
de l’explosion de la maladie confirmée. Ce serait 
ilonc à tort que l’on adopterait, au moins j>our l'é¬ 
pidémie que j’ai eue sous les yeux, l’opinion d’An- 
nesley, qui regarde le choléra comme existant diqà 
dès que celte chaleur avec ardeur épigaslri(jiie et entre 
'épigastre et l’ombilic est dévelopjiéc. 
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I. ^ 

SECTION II. 

t 

Symptômes du cholèra^morbiis. 

Les symptômes du choléra confirmé diffèrent sui¬ 
vant la période à laquelle cette maladie est parvenue. 
La considération de chaque période correspond d’ail¬ 
leurs à des lésions de l’organisme distinctes, et fournit 
des indications spéciales pour le traitement. 

Je distingue dans le choléra confirmé cinq périodesj 
la maladie chez itn seul individu ne les parcourt jamais 
toutes, à quelque terminaison qu'elle arrive, parce qu’il 
^ en est qui s’excluent l’iine l’autre ; ces périodes dont 
rencbaînement constitue la marche du choléra sont : 

i“. La période que je xiowweyç,périodephleg- 

tuorrhagique ; 

2®. La période d W^/que j’appelle 

3 ®. La période àic-xtînction ou de terminaison fu¬ 
neste que je nomme période asphyxique^ 

4 ®. La période de coction ou de réaction ; 

5 ®. Enfin, la période de terminaison ^ des crises et des 
métastasesf enfin période ôejugement de la maladie. 

§. I. Première période. — Période d'invasion , ou période 

phiegmorrhagique, ‘ 

Quelques nausées avec un sentiment de plénitude à 
répigastre et douleur de colique sourde autour de 
romhillc, bientôt suivie d’une selle diarrhéique abon¬ 
dante, que le malade ne peut quelquefois retenir, ont 

* De phlegme | sérosité, et fta je coule, ou plutôt fiyi» 

je roiups^ J’ai préféré le mot phlegmoiTlingîe au mot plilegmalor- 
rhagie, parce que ce ^lernier esi consacré pour désigner une certaine 
forme du cotisa* 
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élé le plus souvent les premiers symptômes «le l'inva- 
sion du choléra; presqu’au même moment^ le malade 
vomissait les aliments et les boissons qui avaient été in* 
gérés. Dès cet instant, il ressentait à l'épigastre une 
douleur constrictive très violente accompagnée de la 
plus vive anxiété, et les selles et les vomissements se 
succédaient rapidement et presque sans interruption. 

Après que les matières ingérées dans les organes diges¬ 
tifs avaient été expulsées, le liquide excrété par les selles 
et par les vomissements était constamment un fluide al¬ 
calin , séreux, jaunâtre, d’odeur fade suî gencris , tenant 
en suspension des flocons albumineux irréguliers non 
agglomérés, qui sc déposaient au fond du vase et qui 
ressemblaient à du riz ou de l’orge crevé et désorga¬ 
nisé dans l’eau par l’ébullition. Le liquide qui surna¬ 
geait était légèrement trouble, comme s’il eût tenu un 
mucilage en dissolution; il était glutineux entre les 
doigts; on voyait nager dans son milieu des flocons en 
forme d’enéorème, tantôt blanchâtres, tantôt rosés , res¬ 
semblant exactement aux flocons de fibrine décolorée 
du sang, qui nagent dans l'eau chaude dans laquelle nu 
a pratiqué une saignée delà veine saphène.La présence 
de ces flocons manquait assez souvent dans les produits 
des premières évacuations ; elle ne manquait jamais 
quand ces évacuations se prolongaient; elle était beau¬ 
coup plus évidente dans le produit des évacuations al- 
vines que dans celui des vomissements. C’est au pro¬ 
duit des évacuations morbides que nous venons «le 
décrire qu’appartient la désignation de fluide cholé¬ 
rique. 

Le fluide cliolérique des selles différait d’abortl tie 
celui des vomissements par une teinte jaunâtre et une 
faible odeur fétide; mais à mesure que la maladie faî- 
■ sait des progrès cette différence disparaissait, et les pro- 
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(h(iis lies voiiiisÂCinetits et des selles lînissaient par ne 
pouvoir être distingués Tun de l’autre. 

La matière cholérique des vomissements était chez 
quelques sujets^ au début de la maladie lorsqu’elle ne 
débutait pas avec une grande intensité, colorée par la 
bile jaunâtre ou verdâtre ; niais celte circonstance était 
très raje J presque toujours on ne voyait aucune trace 
de bile dans le produit même des premières selles et 
des premiers vomissements ; lorsque ces évacuations 
morbides s’établissaient, l'excrétion biliaire dans le 
duodénum était déjà suspendue. 

Cependant les évacuations diarrhéiques se répétaient 
d’instant en instant, elles étaient bientôt presque con¬ 
tinues et le malade ne tardait pas à ne plus avoir la sen¬ 
sation de leur issue. Les vomissements se renouvelaient 
aussi très fréquemment j ils se faisaient sans de très 
grands efforts, et ils amenaient toujours l’expulsion 
d’une quantité assez considérable de Iluide cholérique. 

Des crampes très douloureuses se manifestaient pres¬ 
que en même temps que les vomissements, dans les 
orteils d'abord, puis <lans les mollets, ensuite dans tes 
muscles des doigts et des bras, et enhn dans presque 
tous les muscles du corps; ces crampes se reprodui¬ 
saient de minute en minute, et faisaient pousser des 
cris aux malades. Ces crampes consistaient dans la con¬ 
traction convulsive et involontaire d’une portion d’un 
muscle, tantôt dans une partie de ce muscle et tantôt 
dans l'autre. Toutes les fibres musculaires étaient ainsi 
successivement affectées. Jamais la totalité d’un grand 
muscle n’était affectée de manière à donner au membre 
une roideur comme tétanique. On semait à l’extérieur, 
au siège d’une crampe, une tumeur dure entre deux dé¬ 
pressions produites par les parties tirées et non encore 
contractées du muscle. 
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Peiidani que les crampes se iDaiiilestaient et souvent 
avant iiiênie qu elles exislasseiit, les malades se plai¬ 
gnaient de douleurs vives comme lancinantes dans dif- 
férentes parties du corps, et notamment à la région 
du cœur, au-dessous du inammelon et sur les liypo- 
cliondres , quelquefois le long des cuisses dans le trajet 
des nerfs sciatiques. Fort souvent, ils ressentaient comme 
une ceinture de ces douleurs, suivant probablement 
le trajet tles insertions di<ipliragmatiques. 

' Un froitl général se répandait sur les extrémités, sou¬ 
vent il s’accompagnait de ircmbleinent, de frissons , et 
bientôt la peau des doigts et des orteils se ridait et de¬ 
venait pâle et dans cet état de corrugation où elle se pré¬ 
sente sur les doigts qu’on a tenus pendant quelques 
temps plongés dans l’eau ou enveloppés dans un ca¬ 
taplasme émollient; les ongles devenaient pâles et lé- 
èrement livides. 

Le pouls était concentré, vite, et le devenait de plus 
en plus de moment en moment; il avait toujours une 
fréquence supérieure à celle de l’état physiologique. 
11 donnait le plus souvent de quatre-vingt-dix à cent 
pulsations par minute chez les adultes. 

La tête était le siège d’une pesanteur que les ma¬ 
lades n’accusaient ordinairement que lorsqu’on y appe¬ 
lait leur attention. 

Les yeux s’entouraient d’un cercle livide et s'exca¬ 
vaient (le plus en plus à chaque minute, pour ainsi 
dire à chaque vomissement. 

Les traits étaient grippés et portaient l’empreinte 
d’une sorte de stupeur qui donnait au faciès un ca¬ 
ractère constant et particulier à cette maladie. Ce 
faciès a été reconnu partout où la maladie a régné, 
et sur tous les malades; il a été désigné sous le nom 
de faciès choiérigue ; on le caractérise ce me semble 
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assez bien , en disant que les saillies musculaires 
des muscles de la face, et les dépressions de ses 
rides deviennent plus saillaiiles; que l’anxiété, Tagita- 
tion et la stupeur se peignent ensemble sur les traits 
des malades. Quelle qu’ait été la terreur que la maladie 
ait imprimée aux malades avant qu’ils en fussent at¬ 
teints, elle avait à peine commencé à sévir sur eux qu'ils 
paraissaient abattus et comme hébétés, n’énonçant que 
leurs dotileurs et ne manifestant aucune crainte de la 
mort. Je n’en ai point vu pleurer, et je n’ai point aussi 
remarqué qu’ils parussent sensibles à la manifestation 
du cViaerln de leur famille autour d'eux. 

c5 

La langue était humide, plate, large, bUncbe, et de¬ 
venait bientôt livide, ainsi que les lèvres. Les malades 
demandaient avec instance des boissons froides, et se 
plaignaient de froid des extrémités, et erune sensation 
d’ardeur à l’épigastre. 

La sécrétion des urines diminuait dès le dé!)ut, elle se 
supprimait presque toujours dès que le choléra était 
conBrmé. 


f.a première période de la maladie niarchait, dans les 
cas les plus graves, avec une telle rapidité que la suc¬ 
cession des symptômes ipie nous venons d’indiquer 
n’était plus évidente; iis senibialciit se manifester tous 
à la fois, et le maiadc arrivait en quelques instants à la 
deuxième période. Ainsi l’on voyait tout d’un coup toute 
la surface <Iu corps devenir livide et froide, les yeux 
s excaver et s’entourer il’iin cercle bleuàtte, le pouls 
devenir onduleux et presque insensible, pendant que 
les selles et les vomissements se succédaient rapitlement, 
bien que dans ces cas très graves dès leur invasion, ces 
évacuations fussent, eu général, moins abondantes que 
lorsque la marche du choléra était moins rapide. 

3 
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Une (lame de cinquaiite-un ans, d’une faible cünsti-> 
tution, sortit le ai avril en bonne santé pour aller à 
l’égîise ; elle y fut témoin de l'arrivée successive de 
plusieurs présentations de corps que dans ces jours de 
désastre on apportait par charretées : ce spectacle la 
frappa; elle fut imniédiatenient prise de vertiges avec 
seiuiinent de malaise général. Pour dissiper cet état, 
elle alla faire une visite à une grande distance. L’al- 
téraiion de ses traits était telle que la personne chea 
laquelle elle alla en fut frappée. Elle se fit ramener chez 
elle en voiture, et se mit au lit: elle but de l’infusion 
cliaude de menthe, se fit entourer les pieds de bou¬ 
teilles remplies d’eau chaude; une légère sueur s’éta¬ 
blit, il en résulta un mieux être marqué. Le la, elle 
eut une lassitude générale et quelques vertiges toute 
la journée; elle mangea, à quatre heures, deux œufs 
frais pour tout aliment. Une heure après l’ingestion de 
ces œufs, elle fut prise en même temps d’un violent 
froid des extrémités, d’une selle diarrhéique qu’elle ne 
put retenir, et d'un vomissement des aliments qu'elle 
venait de prendre. Le vomissement et l’excrétion al- 
vine se renouvelèrent au bout de quelques minutes 
et s’accompagnèrent de crampes dans les orteils, d’une 
vive douleur à la région du cœur, et d’une anxiété gé¬ 
nérale excessive. Arrivé auprès de cette dame, une 
heure après l’invasion de ces accidents, nous trouvâmes 
déjà le faciès cholérique bien prononcé, la langue froide 
et livide, les yeux profondément excavés, la corruga- 
tion des doigts des mains qui, ainsi que les pieds, 
étaient froids au toucher, et devenaient de plus en plus 
livides et bleuâtres à chaque instant. Le pouls était à 
peine sensible; il était onduleux, serré,et donnait cent 
pulsations; les crampes étaient continuelles , atroces, 
surtout quand elles attaquaient les muscles masséters; 
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les vomissements étaient très pénibles et donnaient issue 
à une petite quantité de liquide séreiiï trouble; les 
selles ne se suspendaient pas, elles avaient les caractères 
cholériques; l’épigastre était le siège dune vive dou¬ 
leur qui augmentait à la pression et causait une très 
grande anxiété à la malade. Une saignée du bras im¬ 
médiatement pratiquée ne fournit qu’une once de sang 
noirâtre, visqueux, et ne put entraver les accidents. J’ad¬ 
ministrai aussi iniitilement une potion stimulante opia¬ 
cée avec l’acétate d’ammoniaque et le laudanum. Deux 
heui es et demie après l’invasion, les extrémités bleuâtres 
devenaient violettes, molles, pâteuses au touclier, et en¬ 
duites d’une sueur froide et visqueuse. Les évacua¬ 
tions ét.'iient presque entièrement supprimées ; les 
crampes étaient devenues rares et n’existaient plus que 
dans les masséters. Ainsi la période cyanique avait 
commencé aussitôt que la période phlegmorrlïagique,et 
la période asphyxique avec la période de cyanose : la 
maladie marchait sous nos yeux avec une rapidité ex¬ 
trême ; la mort arriva au bout de quatre heures et demie 
de l’invasion. 

Nous avons vu des cas où les évacuations phlegmor- 
rhagiques ont été nulles; ce sont ces cas que l’on a obser¬ 
vés dans toutes les épidémies, qu’on a désignés sous le 
nom de choléra sec; dans ces cas , l’excrétion morbide 
n’a pas moins lieu, mais son produit est retenu d.ins le 
tube digestif, et l’abdomen,ordinairement rétracté vers 
le rachis dès le début de la maladie, est alors dilaté 
et donne à la maîn qui l’explore la sensation d’un em¬ 
pâtement mou et indolent. Le choléra sec se caractérisait 
donc seulement à sa période d'invasion par tous les 
symptômes qui viennent d'être indiqués, moins les éva¬ 
cuations extérieures; mais il présentait de plus et cmiime 
symptôme dominant une anxiété, une angoisse épi- 
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gastrique excessive, qui ton rin en tait les malades à un 
degré iiiexprinial>le. J’ai observé ce choléra plus souvent 
chez les enfants que chez les adultes, je l’ai vu faire 
périr en cinq heures un enfant de dix mois. 

Dans les cas les plus ordinaires, la période phleg- 
inorrhaglque ou d’invasion durait deux à trois ou quatre 
heures j il n’était pas très rare de la voir se prolonger 
jusqu’à vingt-quatre heures, et nous avons vu quelques 
malades , au troisième jour de l’invasion , qui n’avaient 
pas atteint la deuxième période. Dans ces cas heureux 
les symptômes se succédaient avec plus de lenteur, et 
étaient toujours moins intenses. 

Simon, âgé de dix-sept ans et demi, cordonnier, rue 
delà Savonnerie, avait été affecté de <tévoienient tout 
rhiver; il était bien nourri et ne faisait pashabltiiellement 
d’excès ; il habitait Paris depuis le 17 janvier. Le 29 mars 
à sept on huit heures du matin, selle diarrhéique après 
une légère douleur abdominale; quelques instants après, 
quelques crampes des pieds qui ne l’empêchaient pas de 
marcher. huit heures du soir, vomissements des ali¬ 
ments seulement, point de selles ni de vomissement pen¬ 
dant la nuit, seulement quehjues douleurs à l'épigastre 
et soif assez intense. Le 3 o au matin, ileux vomisse¬ 
ments et trois selles liquides abondantes de matières 
aqueuses, légèrement jaunâtres, sentiment de chaleur 
épigastrique intense; il fut apporté le soir en cet état 
à l’Hôtel-Dieu : épigastre indolent à une forte pression, 
crampes des orteils, nausées, yeux excavés et entourés 
d'un cercle livide; le faciès n’est pas encore altéré comme 
celui des cholériques confirmés; vomissements rares et 
selles liquides assez abondantes, mais peu fréquentes; 
froid des extrémités qui ne sont pas livides; pouls faible, 
mais très sensible, régulier, donnant quaire-vingl-deux 
pulsations par minute ; la langue est encore chaude; il n’a 
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pas uriné depuis le niatî n. ( P/r5cr. ; Frîrt ions stimula ni es 
sur les extrémités; potion avec acétate d’ammonia¬ 
que, 5 / 5 ; opium, G. iij; d'eau de cannelle, \ iij, et % ij 
de sirop, à prendre par cuillerée dans l’eau de tilleul 
cliaiide). Dans la soirée, fièvre vive, peau chaude, pouls 
il quatre-vingt-quatre pulsations, développé. II y a des 
vomissements fréquents après l'ingestion des boissons. 
Le 3 i mars, pouls large, ondulant, à quatre-vingt-quatre 
pulsations, chaleur lialitiieuse; les vomissements con¬ 
tinuent après l’ingestion des boissons. (^Prescription : 
Cataplasmes sur le ventre avec ta camomille et le vi¬ 
naigre, potion alumineuse et eau froitle pour lioisson, 
sinapismes aux extrémités). Le soir, il y eut encore 
cinq vomissements et trois selles, mais |jhis de crampes, 
chaleur à la peau , pouls .à quatre-vingt-douze pulsa¬ 
tions, ondulant, retour des urines. Le i*’' avril, peau 
chaude, halltueuse, pouls large, plus d'évacuations; 
sueur très abondante et urines sédimenteuses qui se 
reproduisent pendant troisjours; on donne du bouillon 
froid qui est supporté. Convalescence. 

Dans le choléra où l’invasion se faisait ainsi lentement, 
les urines ne se supprimaient d’ordinaire pas complè¬ 
tement au moins au début ; la respiration qui était très 
anxieuse et semblait incomplète dès ta manifestation du 
choléra à développement rapide, restait large et pen 
accélérée; le pouls conservait aussi plus de force, elles 
crampes étaient moins fréquentes et moins tioulou'- 
reuses. 


Des évacuations des cholériques de la première pé¬ 
riode, c’était toujours ta diarrhée qui était révacuation 
la plus considérable; beaucoup de cholériques ne vo¬ 
missaient pas : quelques uns même n’avaient que des 
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nausées. Ces derniers avaient toujours des crampes 
moins vives. 

Les femmes présentaient le plus souvent, dès l’inva¬ 
sion , des crampes beaucoup plus vives que les hommes, 
et chez elles j’ai généralement remarqué que rinvasion 
se faisait moins brusquement, et que les accidents crois¬ 
saient avec une progression plus lente. 

J’ai vu plusieurs fois les malades rendre par les selles 
et les vomissements des vers lombrics qui étaient tou¬ 
jours morts. 

Dès l’invasion delà maladie, les malades répandaient 
totis une odeur fade, suigcneris^ qui se rapprochait de 
celle du lait tourné. Cette odeur se trouvait aussi dans 
les liquides vomis et excrétés par l’anus; lorsque ces 
derniers n’avaient plus l’odeur de matière fécale, à la 
vérité, peu prononcée,qu’ils conservaient au commen¬ 
cement. 

« 

Le caractère de la période d’invasion du choléra se 
trouve dans les évacuations séreuses. Plus ces évacua¬ 
tions se faisaient rapidement, plus la marche des acci¬ 
dents était rapide; car ces accidents sont plutôt en rap¬ 
port avec la rapidité des évacuations qu’avec lenr quan¬ 
tité. Chez les individus frappés du choléra qui pourrait 
s foudroyant i les évacuations, et surtout les éva¬ 

cuations alvines, étaient continues; le liquide séreux 
coulait de l’anus comme d’un vase inerte ; et lorsque chez 
ces personnes, le clioléra était presque ou même tout- 
â-fait sans évacuations extérieures, le liquide distendait 
les intestins, et déleiminait par sa présence un senti¬ 
ment de plénitude et une anxiété des plus vives qui 
mettaient les malades dans un étal d’angoisse inex¬ 
primable; la rapidité de la distension de l’abdomen 
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el du développement du froid, qui est coijstani- 
ment connexe avec la plilegmorrhagie, prouvait bien 
qii'alors le produit de l’excrétion était versé dans les 
intestins, où on le trouvait en effet distendant tout le 
tube digestif à l’ouverture du corps; c’est alors une 
phlegmorrbagie interne qui s’opérait. 

Un employé âgé de quarante-quatre ans, habitué à 
une vie très sobre, avait depuis la veille des vertiges et 
une céphalalgie gravative incommode. Le 8 avril, ren¬ 
tré chez lui, il mangea très peu de soupe grassç sans 
appétit. Le malaise augmentait ; après le repas il se 
cüuciia. Le 9, au matin, on le trouva sur son lît, ayant 
jeté au loin ses couvertures, la poitrine découverte, 
dans un étal d’abattement et de stupeur; la face était 
livide, les yeux excavés; tout le corps était violâtre, le 
pouls insensible, la peau couverte d’une sueur vis¬ 
queuse, la respiration très accélérée et haute, superfi¬ 
cielle , le ventre tendu et ballonné sans dureté, 11 té¬ 
moignait une vive douleur quand on exerçait une pres¬ 
sion au-dessous des hypochondres ; la parole était pres¬ 
que éteinte. Il déclara qu’il était dans cet état depuis 
le milieu de la ntiit ; il n’avaît eu aucune évacuation ni 
par la bouche, ni par l’ainis ; il périt à neuf heures du 
matin. A peine était-il mort que l'a nus donna issue à 
une grande quantité de liquitle aqueux, légèrement 
rougeâtre. Ce llulde continua à couler sans interruption 
pendant deux heures, et la pression que j’exerçai sur le 
ventre deux heures et demie après la mort, en fit en¬ 
core sortir beaucoup de ce fluide séreux cholérique. 
On estima la quantité du liquide qui sortit .ilnsl après 
la cessation de la vie, à dix à douze litres. 
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Jf. 2® Période. — Période d'état ou période cjanique. 


Bientôt à la liyidité qui se manifestait sur les extré¬ 
mités dans la première période, à mesure que le froid 
fuisait des progrès, succédait une teinte bleue livide des 
extrémités, de la face et enfin de tout le corps. Le pouls 
s’affaiblissait et augmentait de fréquencejusqu’à donner 
cent dix, cent vingt et cent trente pulsations par minute 
cliez les adultes. La langue était décolorée, livide et 
froide au toucher; les lèvres l’étaient également, les 
extrémités froides; toutes ces parties donnaient au tact 
du médecin la sensation que donnerait une partie 
morte. 

Le tronc, surtout à la poitrine, conservait de la cha¬ 
leur ; la respiration était anxieuse et haute; le cœur bat¬ 
tait avec assez de force, mais ses battements étaient 
courts et souvent simples: on n’entendait pins alors que 
faiblement le bruit qn’on a attribué à la contraction des 
oreillettes, ou , pour parler plus correctement, le bruit 
qui correspond à la dilatation des ventricules. 

Les vomissements se ralentissaient et même se sus¬ 


pendaient toiit'à fail, les évacuations alvines continuaient 
presque sans interruption dans les cas où la marche du 
mal était très rapide,et se ralentissaient aussi dans les cas 
où les accidents se succédaient avec moins de rapidité. 
Les crampes persistaient, niais elles étaient de moins 
en moins prolongées et douloureuses. 

[jCS yeux étaient retirés au fond des orbites; la voix 
devenait d’abord rauque, prenait un timbre particu¬ 
lier qui conslilue la voix cholérique^ s'affaiblissait et 


s’éleignait. 


L'odeur cholérique qu'exhalent les malades se pro' 
iionçait de plus en plus. 
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Tant que la teinte cynnique n’a pas envahi toiîte 
l’étendue des membres et la face, tant que les évacua¬ 
tions par la bouche et par l’anns ne sont pas ralenties, 
et que l’anxiété et même la douleur épigastrique , et les 
crampes qui tourmentent si cruellement les malades, 
n’ont pas cessé, ou au moins ne sont pas notablement 
diminuées, la périodecyaniqueest croissante; mais aus¬ 
sitôt que la teinte livide, bleuâtre, est presque généra¬ 
lement répandue sur tout le corps , dès que l’anxiété 
épigastrique et les crampes qui accompagnent les vo¬ 
missements sont calmées , aussitôt que les évacuations 
sont devenues rares et même souvent nulles, la période 
cyanique est conHrmée. Les malades ne se plaignaient 
plus ordinairement alors que d’une sensation d’abatte¬ 
ment et de faiblesse; ils éprouvaient le plus souvent une 
soif très intense et désiraient des boissons froitles, la res¬ 
piration était haute et semblait gênée par le p<ûds des 
couvertures que les malatles rejetfaîent loin iTeux; les 
urines, si elles n’étaient pas entièrement supprimées 
<lès la période plilegmorrhagique , se suppriniaienl 
tont-à-fait; les fosses nazales étaient tlesseebées, les yeux 
n’avaient plus de larmes et les conjonctives se sécbaleiit 
et s’injectaient : aucune sécrétion ne se faisait plus dans 
l'organisme. 


On peut avec exactitude comparer les malades dans 
la deuxième période confirmée, relativement à l'aspect 
qu’ils présentent, à des noyés an moment où on les re¬ 
tire de l’eau. 


Ces malades ne sont point dans un état d’adytianiie, 
ils se retournent tlaiis leur lit, se mettent même sur leur 
séant sans défaillance. Us ne se plaignent pas du froîtî 
des extrémités quand la teinte bleue est tont-à-fait 
établie, mais jusque-là ils demaiuleut (ju’on récliaullc 
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leurs membres; leur insensibiilté à la privaiion de 
cliateur dans la période cyanique confirmée est telle 
qii'ils supportent sans manifester aucun sentiment pé¬ 
nible les affusions froides. 

Chez un grand nombre de malades l’épigastre était 
donlonreiix à la pression ; beaucoup se plaignaient d'iuie 
douleur gravative au-dessous des hjpocbondres. 

L’abdomen était rétracté, excepté chez ceux qui n’a- 
valcnt pas eu d’évacuation. 


La période d’état confirmée se caractérise donc par la 
teinte bleue livide de tout le corps, le froid général, 
le froid de la langire, l’affaiblissement du pouls et la 
respiration accélérée et sublime. Le faciès, le timbre 
de la voix demi-éteinie, l’attitiule, la lividité de la peau, 
caractérisent si complètement le choléra à ce degré, 
qu’il n’est plus possible de méconnaître à la vue cette 
maladie, lorsqu’on l’a observée une fois; traits con¬ 
centrés, face livide, yeux caves et demi fermés, lèvres 
plus livides que le reste de la face, affaissement, op¬ 
pression du malade qui paraît avoir conservé, lorsqu’on 
l’interroge, toute son intelligence , et qui cependant 
reste abattu, accablé, paraissant ne concevoir aucune 
idée, ni être affecté de son état- Tantôt il est couché en 
suppinaiion, la tête ordinairement jetée de côté, et à un 
certain degré renversée, la poitrine et les mains décou¬ 
vertes, les jambes légèrement fléchies et écartées. Tan¬ 
tôt il est couché sur le côté, la tête demi fléchie, le 
tronc aussi fléchi, souvent une main appliquée sur le 
ventre et l'autie découverte sur le lit; l’anxiété, l’agita¬ 
tion , le font changer à chaque instant d’altitude; il en 
change avec lenteur et avec une sorte d’indifférence. 

D 

Le sang, dans la période cyanique, a perdu de sa tem¬ 
pérature naturelle, iin thermomètre introduit dans la 
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veine céplialique a niontru que ce fluide était descendu 
à 22. 23 et 25 degrés Réaumui*. Le même instrument 
introduit sous la langue du malade indique le même 
abaissement de tempér.iture. 

Les veines du bras vidées par une friction sur leur 
trajet se remplissent lentement, mais immédiatement. 
Le sang tiré de ces veines est noir, visqueux, coule 
en bayant et même goutte à goutte et ne fournit en se 
coagulant qu’une quantité très petite de sérum j le caillot 
ne s*oxidc pas à l’air à sa surface comme le caillot du 
sang ordinaire, il est d'un brun uniforme ou présente 
des tacbes foncées entre des marbrures plus ronges, 
comme s’il se faisait un départ de la matière colorante 
noire; ce sang coagulé a l’aspect et la consistance de 
gelée de groseilles : il n’est plus alcalin comme d«iiis 
J’état physiologique. 

§. IlL 3 ' Période. — Période asphyxique. 

Dans cette période, les évacuations par haut et par 
bas étaient peu considérables et même le plus souvent 
tout-à-fait suspendues. La peau était d’une teinte bleue 
livide générale, qui devenait d’abord framboisée et en¬ 
suite violâtre aux. extrémités. Des taches violâtres irré¬ 
gulières se manifestaient sur différentes parties du corps. 
Ces taches formaient souvent des marbrures et des ver- 
getures dont la teinte variait du violet foncé au noir. J’ai 
vu celte teinte noire disséminée par plaques sur la peau, 
dont le fond était uniformément violâtre. Ces plaques 
avaient de dix à quinze lignes de <liamètre, et étaient 
exactement circonscrites. Je les ai vues dépendantes de 
véritables ecchymoses noirâtres dans les parties où le 
tissu cellulaire esf très lâche, aux mamelles, sur les 
cotés du col, sur les paupières , sur le pénis qui est 
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alors dans un état de demi-érection j j'ai vu une fois 
entre ces taclies la peau bleuâtre parséinée d’une inul- 
titude de points violâtres comme des pétécliies. Les 
yeux étaient profondément excavés, les traits affaissés, 
la la ngue d’un pâle bleuâtre, froide au toucher, et en¬ 
duite d'un mucus ghitlneux qui collait aux doigts. L’ha- 
leîne était froide, la respiration haute se ralentissait et se 
faisait avec efforts, les battements de cœur étaient faibles, 
courts et simples. Le pouls était insensible, ou , s’il se 
sentait encore, ce n’était plus qu’un léger frémissement 
sous le doigt. 

Les veines sous-cutanées étaient presque vides ; si elles 
paraissaient distendues,elles s’affaîssaientaprès qu’on les 
avait comprimées par une friction , un sillon livide mar¬ 
quait alors leur trajet, et elles ne se remplissaient plus. 
Si on les ouvrait, on n’obtenait pins de sang, ou il n’en 
sortait que quelques gouttesde sang noir. Les artères ra¬ 
diale et temporale ouvertes nefoumissaient que quelques 
Ufoultes de sang noirâtre. Des ventouses scarifiées à la 
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profondeur de cinq à six lignes ne donnaient pas de 
sang. Les sangsues appliquées ne se rem])lissaienl plus. 

La peau était couverte d’une couche de sueur vis¬ 
queuse qui s'attachait aux doigts; la chaleur générale 
était moins abaissée (pie dans la jiériode précédente, et 
à mesure que la période asphyxique se prononçait, la 
température du corps s’élevait au point que chez quel¬ 
ques malades la peau acquîérait une température presque 
égale à celle de l’état physiologique, qui contrastait 
avec le froid de la langue et de l’haleîne. Cet échauffe- 
inent général avec lequel la teinte bleue devenait rapi¬ 
dement violâtre et la peau promptement enduite de 
la sueur visqueuse, était souvent le produit d’une cha¬ 
leur artificielle communiquée au iiialaiJe par une mé¬ 
dication mal conçue, et qui hâtait toujours la terminai- 
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son fatale. Les cliolériques à cet état acquièrent la tem¬ 
pérature des corps ambiants sans résistance comme le 
feraient des corps morts ou les corps des sujets asphyxiés 
par congélation. 

Uans cet état où la voix était presque éteinte, parce que 
la respiration n’était plus assez profonde, les malades 
se plaignaient d'anxiété épigastrique et de faiblesse gé¬ 
nérale; ils demandaient encore à boire froid avec insts- 
laiice; mais ils déclaraient qu’ils étaient très sou lagés, 
qu’ils ne souffraient plus d’aussi vives douleurs ; iis reje¬ 
taient à chaque instant les couvertures et s’agitaient 
dans leur lit, parce qu’ils sentaient de rétoiiffement. 

I/attitude des malades dans cette période est celle 
que j'ai signalée en décrivant la période précédente; 
dans l’asphyxie même déjà très avancée, ces malades 
se retournent dans leur lit, cliangent de position, s’agi¬ 
tent sans que les forces musculaires semblent diminuées 
en proportion de la gravité de leur état. J’en ai vu se 
lever de leur lit pour chercher dans la station un sou¬ 
lagement à l'oppression qui est le symptôme qui les 
fatigue le plus, ou plutôt qui est le seul symptôme dont 
ils souffrent. Lorsque la gêne tle la respiration devient 
excessive, l’attitude des malades dans leur lit s’y acco- 
inode, ils se couchent ordinairement sur le dos, la tête 
demi •renversée, les bras écartés du corps dans la demi- 
extension, la poitrine élevée et découverte. I/ausculta- 
lion fait reconnaître au faible bruit de pénétration de 
l air qu’on perçoit, que l’inspiration ne fait qu'à peine 
arriver l’air dans le poumon. 

J’ai vu une fois sur un malade à la période as¬ 
phyxique un spliacèle de l’extrémité de la langue. J’ai 
vu de ux fois en ville des vésicatoires qui avaient été 
appliqués dans les périodes précédentes se gangrener, ou 
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au moins prendre l’aspect gangréneux parleur noirceur, 
rinsensibillté, la dureté et la dépression de leur surface. 
J’ai cru que cette circonstance, qui ne s’est jamais 
offerte à moi dans ma propre pratique, dépendait de 
ce qu’on avait trop fortement réchauffé ces malades. 

A mesure que cette période se prolongeait, les yeux 
se portaient en haut; les paupières se rapprochaient et 
restaient à demi-closes; la cornée transparente deve¬ 
nait légèrement opaque, s'affaissait et se ridait; la 
sclérotique jaunissait et se desséchait dans la zone qui 
restait exposée à l'air par la non occlusion des paupières, 
au point qu’au moment delà mort, les sclérotiques des¬ 
séchées laissaient voir les choroïdes au travers de leur 
tissu jauni et comme parcheminé. 

Les facultés intellectuelles subsistent encore chez 
les malades dans ta période d'asphyxie, elles ne sein> 
bient s’éteindre qu’avec la vie; cependant, elles sont 
comme opprimées et annulées dans l’état semi-coma¬ 
teux où sont les malades dans cette période. Cet étal 
semi-comateux n’est pas le coma des maladies céré¬ 
brales, c’est une sorte d’indifférence sur tout ce qui 
arrive autour du malade, meme sur sa propre position. 
Il faut vivement exciter ces malades pour qu'ils prêtent 
attention; lorsqu’on les y a amenés, on ne peut douter 
qu'ils ne comprennent ce qu’on leur dit, mais on ne 
remaï que point en eux qu'ils jugent bien l’importance 
et la nature des pensées qu’on leur communique. 

Les sens sont lésés chez les cholériques à un haut 
tlegré, même dans ta période cyanique, mais surtout à 
la période asphyxique; quelques uns sont tout-à-falt 
sourds, le plus grand nombre ont l'ouïe toui-à-fait dur; 
j'eu ai vu deux qui se plaignaient il’être aveugles, qiioi- 
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que leurs yeux ne presenlassent encore aucune lésion ; 
mais Ions ont la vue très affaiblie. Cette lésion parait 
être le résultat de l’obscurcissement de la cornée par 
le dessèchement progressivement croissant et existant 
toujours, ne fùt-ee qu’à un faible degré , d’une couche 
légère de mucosité sur cette membrane diaphane. Le 
gofit est tellement perverti, qu’ils ne peuvent juger du 
goût (les boissons. J’en ai vu qui ne percevaient pas le 
ifüiit très désagréable d'une dissolution de sulfate de 
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soude à saturation. Je ne sais si Todorat est entier 
encore, je pense qu’il n’existe plus à cause du des.sé- 
cheiuent de la pituitaire. Quant au tact et à la sensibi¬ 
lité générale, ils sont tellement affaiblis, que j’ai vu 
des malades ne pas percevoir de douleur au contact de 
l’eau bouillante j dans tous les cas, l'action des irritants 
tels que les sinapismes, les vésicatoires, et meme des 
corps incandescents est faiblement perçue. Cette insen¬ 
sibilité n’empêche cependant pas les njalades de sentir 
des douleurs comme névralgiques très intenses dans 
les membres, dont ils se plaignaient souvent dans celte 
période. 


L’aspect d'un cholérique dans cette période d’as¬ 
phyxie est véritablement hideux; il s’agite continuelle¬ 
ment; ses traits et l’aspect général de sa peau sont 
cadavéreux, aucune fonction organique ne semble se 
fai re en lui, et cependant il reste encore vivant pendant 
quelques heures. 11 passe à l’état de cadavre progressi¬ 
vement et à mesure que le cercle circulatoire se ré¬ 
trécit , car l'extinction des battements artériels se fait 
progressivement de la circonférence au centre. Ce 
rétrécisseiiieiii graduel de la circulation ne se fait nas 
que dans le grand arbre artériel, l’état d'anémie des ar¬ 
tères dans le tissu celluleux des poumons contrastant 
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avec I état tl’engorgeiîient «les vaisseaxix de la racine de 
ces organes en est une preuve. Le passage de la vie à 
la mort est si peu marqué dans la période asphyxique ^ 
qu’on ne peut souvent reconnaître l’extinction de la 
vie qu’à la rigidité cadavérique qui commence presque 
immédiatement et existe déjà aux extrémités, quelques 
minutes après que des faibles et derniers mouvements 
d’inspiration ont pu encore être remarqués. La moi't 
arrive par Textinction progressive de la respiration ^ 
consécutivement à l’état de la circulation j voilà pour¬ 
quoi elle arrive sans râle. I.es bronches sont sèches et 
vides, et les mouvements du thorax nes’ari êientqu’après 
l’action des poumons. 

Le sang s’obtient très difficilement en quantité ap¬ 
préciable dans la période asphyxique; cepemiant quand 
ou en obtient, il est noirâtre et visqueux, tout-à*faii 
dénué de sérum. J'ai vu dans cet état ce fluide entière¬ 
ment coagulé dans les velues et être extrait à leur in¬ 


cision dans des tentatives de phlébotomie connue un 
ver sortant de la veine. Les artères radiales et tempo¬ 
rales ouvertes ne fournissent pas de sang. 

Les évacuations alvines qui sont quelquefois encore 
très abondantes ilans la période asphyxique sont le plu.s 
souvent formées d'une matière liquide, troulde, d'un 
jaune-rougeâtre, quelquefois même rouge-brique, d’iinr 
odeur de cadavre bien prononcée, 

§. IV. 4 " Période .—Période de coction ou, de réaction. 

Jja réaction s’annoncait par le développement du 
pouls qui devenait de |)lus en plus sensible aux artères 
radiales; le froid des extrémités disparaissait graduel- 
lenient, et à mesiii'C que le pouls se relevait, la respi¬ 
ration devenait plu.s large, pins profonde; la teinre 
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livi<Ic de b peau diminuait, les vaisseaux sous-cutanés 
s'injectsiit'nïj et une sorte rie turgescence des tissus suc- 
cécKiit à cet état d affaissement, de cornigation qu'ils 
présentaient auparavant, et qui donuxait aux mains las- 
pect ridé qu’elles prennent par une macération pro¬ 
longée dans l’eau chaude. Cette turgescence marche 
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du tronc aux membres, tandis que la lividité et l’af¬ 
faissement des tissus ont marché des membres vers le 
tronc. C’est surtout à la face que cette turgescence se 
manifeste le mieux. La face devient vultucuse, les yeux 
s'injectent, la voix devient plus forte et brève, la cha¬ 
leur se rétablit partout, la peau est bientôt halitueitse 
et ne tarde pas à se couvrir d’une sueur peu abon¬ 
dante. Le malade tombe dans un état d'accablemenî, 
de demi-assoupissement dans lequel 11 n’éprouve au^ 
cune douleur. 

Pendant que la réaction s'établit ainsi, les crampes 
ont cessé, elles .sont ortlinairement le premier sym¬ 
ptôme qui disparaisse ati moment tle la coction ; les vo¬ 
missements cessent ensuite; les évacuations alvines sont 
moins fréquentes, et les urines ne tardent pas à se 
rétablir. 

Si la maladie a été peu Intense, si la période cyanique 
n'a pas existé, la réaction terniitie la maladie en déter¬ 
minant une crise favorable et facile, la fièvre s’allume, 
le pouls devierit large, une sueur générale .s'établit et 
se renouvelle plusieurs fois dans les vingt-quatre heures 
qui suivent la réaction complète comme à la terminai- 
.son des paroxysme.s fébriles. Pendant ce temps, les 
évacuations alvines diarrhéiques et les vomissements 
s'arrêtent, le.s fonction.^ .se rétabli.ssent, et la guérison 
s’opère. 

Lorsque la maladie a été portée à un certain de» ré 
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il'intensilé, et toujours lorsque la pérîo<le cvanlque a 
été bien développée, la réaction s’établit avec difficulté; 
le jion!s prend une fréquence extrême sans devenir 
très large et très résistant, la langue se sèche et rougit, 
la têlvî devient pesante, les urines ne se rétablissent 
qu’avett peine, et \ersées dans la vessie s’y accumulent 
quelquefois au point qu’il faut les extraire par la sonde, 
La peau conserve de la lividité malgré la turgescence 
et l’expansion de son tissu, des frissons fréquents se ma¬ 
nifestent; le malade se trouve dans un état de bien être 


trompeur; des vomissements reviennent de temps à 
autre après l’îngestion des boissons, l,es selles conti¬ 
nuent à être diarrhéiques ; elles donnent issue à un li¬ 
quide trouble, épais, rougeâtre, inodore. 

Lorsque la réaction est ainsi imparfaite et insuffi¬ 
sante pour préparer le jugement de la maladie, la mort 
arrive souvent pendant sa diii'ée, par un affalbiisseinent 
progressif de la circulation et de la respiration. Cet 
affaiblissement s’anuonçait par une faiblesse du pouls à 
chaque instant croissante; des frissons erratiques, suivis 
rapidement d’une légère sueur visqueuse et peu abon¬ 
dante; une accélération remarquable de la respiration 
avec anxiété épigastrique. Les urines et même toutes les 
sécrétions restaient supprimées, la langue et les exlré- 
niités des membres restaient froids au toucher. Le ma¬ 


lade était dans un état d’accablement, dans lequel les 
forces avaient quelquefois tellement diminué qu’il crai¬ 
gnait de se remuer dans son lit pour ne pas tomber en 
défaillance. La face avait conservé l’empreinte cho¬ 
lérique, et la voix faible avait encore le timbre propre 
à celle maladie. La couleur de la peau, dans cet état, 
était faîblemeiit livide sur les extrémités, mais souvent 
elle était naturelle. J’ai vu [thisieurs fois cet éial ady- 
naiidque dans la réaction commencer par un Ibix très 
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ahoiiduiit d’urines claires et se prolonger deux ou trois 
joins avant d'amener la mort; mais le plus ordinaire¬ 
ment il était beaucoup plus court, une demi-journée, 
une journée au plus séparait sa manifestation de la 

terminaison fatale. 

« 

La forme adymimique si redoutable de la réaction 
que je viens de décrire n’anive pas seulement lors¬ 
que la maladie a atteint un haut degré de graviîé , 
quoiqu’elle soit cependant plus fréquente dans celte 
dernière circonstance; le fait suivani est un exemple 
de celte forme dans un choléra peu avancé. Un cor¬ 
donnier âgé de vingt-huit ans, d’une constitution af¬ 
faiblie par une succession de rliuniatismes aigus de¬ 
puis quatre ans, lut pris, le i3 avril, des symptômes du 
choléra, après des prodromes diarrhéiques qui avaient 
duré quatre jours, et avaient été peu intenses; arrivé 
auprès de lui deux heures et demie après l’invasion, je 
le trouvai dans la période cyaiiiqne commençante; il 
se récliauffait, les vomissements étaient suspendus, 
et le pouls se relevait sous l'in fluence d’une infusion 
chaude de menthe et d’une potion éthérée et lauda- 
nisée, ([ii’un médecin du bureau de secours du quar¬ 
tier lui avait fait administrer. La réaction était déjà 
comitieiK'ée et devant inévitablement s’établir, je ne 
changeai rien aux moyens mis en usage. Le lende¬ 
main iiiailn, la fièvre de réaction était établie; le pouls 
était large, souple et d'une fréquence modérée ; la cha¬ 
leur de la peau était halitueuse, la langue nette, fa 
peau ramenée à son étal naturel. Les urines n’étaient 
cependant pas encore rétablies, et il y avait eu, depuis 
la veille , quatre selle» diarrhéiques. Je conseillai l’infu¬ 
sion chaude de tilleul pour toute tisane, et l’application 
de synapismes aux mollets ; tout me faisait augurer fa¬ 
vorablement de l'état de ce malade; le soir, il survint 
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c{uolques urines, et le deuxième jour de la réaction, je 
le trouvai très bien. Le soir, on vint me chercher en 
me disant que le malade avait bien fioid et se trouvait 
excessivement faible. I.es mains et les pieds’ étaient 
froids; !e pouls petit et très fréquent; la langue hu¬ 
mide et blanchâtre, légèrement rouge à ses bords, la 
respiration très anxieuse, le ventre souple et indolent, 
et les urines supprimées. Je fis appliquer un synapisme 
sur Tabdomen et faire des frictions stinuilatjtes avec te 
baume de Fioraventi sur les extrémités. L'infusion de 
mélisse chaïule fut donnée à l'intérieur et une potion 
avec l’acétate d’ammoniaque, a la dose d’une once pour 
cinq onces de véhicule fut administrée par cuillerées. 
La faiblesse était telle que cet homme était prêt de 
tomber en lypotbymie lorsqidil sc retournait dans son 
lit, ce qu’il faisait lentement et péniblement; il n’y 
avait aucune évacuation. Cet affaiblissement augmenta 
progressivement pendanttrente-six heures et se termina 
par la mort. 

Les symptômes insolites que la réaction nous a pré¬ 
sentés ont été sur quelques malades un hoquet fré- 
quent et opiniâtre; nous avons vu aussi se manifester 
dans cette période une éruption de petites papules 
rougeâtres peu saillantes, prurigineuses sur les bras et 
la poitrine; enfin nous avons observé des vomissements 
verdâtres séreux assez abondants. 

Le sang tiré des veines dans la période de cocllon 
contient du sérum en quantité d'autant plus considé¬ 
rable qu’on s’éloigne davantage du début de la réac¬ 
tion. Il arrive même que cet élément constituant du 
sang s’y trouve en quantité plus grande que dans 
l’état sain. Le caillot jusqu’à ce que la réaction soit 
bien complète ne surnage jamais. f)n peut aisé¬ 
ment à la seule vue du sang, d’après le degré auquel 
















le sang coagulé esl oxidé à sa surface , et sesi éloigné 
de la consistance comme gélatineuse qu’il offrait tlans 
la période précédente, appréciera quel degré la réac- 
lion est établie. 11 y a une progression constante dans la 
modification que présente le sang de l'état de maladie 
de la période cyanique, en se rapprocliant de l’élat 
physiologique. D’abord, il se montre des taches rou¬ 
geâtres à la surface du caillot uniformément bruni; le 
sérum meme en petite quantité est trouble , tient de la 
matière colorante rouge en suspension j le ca illot a 
tous les caractères du caillot à la période cyanique. 
A un degré plus avancé, les taches rougeâtres sont' con¬ 
fluentes etplus vermeilles; la teinte généraledu cniro est 
violâtre, et la consistance gélatineuse n’existe que dans 
la moitié inférieure de l’épaisseur du caillot ; le sérum 
est plus abondant et moins trouble ;axi fond se trouve 
jusqti’à la moitié du vase une couche de sérum trouble 
laissant déposer la matière colorante. Plus tard enfin 
le caillot est oxidé uniformément à sa surface, mais il 
est peu ferme dans toute son épaisseur; il ne surnage 
pas; le sérum est clair et en grande proportion, qui 
quelquefois excède la quantité physiologique du sérum 
libre du sang veineux coagulé, c’est-à-dire la moitié 
en volume. Lorsque enfin la réaction est entière , et 
que les accidents de la période cyanique ont entière¬ 
ment disparu, le caillot est vermeil à sa surface qui est 
souvent concave et contractée; il surnage quelquefois. 
Je Tai vu plusieurs fois avec une couenne inflamma¬ 
toire ; cette couenne était mince, blanche , nacrée, 
couverte d'une couche mince de mucus blanc incolore, 
demi-coagulé, et offrant une apparence comme gra¬ 
nulée. Le caillot sous cette couenne était peu ferme, 
brunâtre; il surnageait toujours clans ces cas, et la 
quantité de sérum libre excédait trun quart la quantité 
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ordinaire de retatsain, cest-à-tlire le volume du caillot. 
J’ai vu bien des fois un état intermédiaire dans leqtiel 
la couenne, sans recouvrir tout le caillot, émit dissé¬ 
minée à sa surface par taches disposées en marbrures. 


S. V. 5* Période. — Période de terminaison^ ou des crises 
et des métastnses i ou enfin période de jugement de 
la maladie. 


La terminaison du choléra à quelque période qu’il 
soit ai-rivé, se fait par des crises ou par des métastases. 
Les crises sont d’autant plus faciles et d’autant plus fré- 
quente.s que Ui maladie a atteint une période inoins 
avancée. Les métastases sont toujours à craindre lorsque 
la maladie a été très intense et a atteint la période cya- 
nique; elles seraient peut-être alors sa terminaison la 
plus fréquente si les moyens Je l’art ne les préve¬ 
naient. 

Art, l. Des crises du choléra-morbus. 

La terminaison naturelle du choléra ou de la période 
de coction, intermédiaire nécessaire à toute terminai¬ 
son régulière de la maladie, s’est opérée par des crises 
chez ta totalité de.s malatles; les cas dans lesquels ta 
crise n’a pas été aperçue ne l’ont pas moins présentée, 
mais elle s’esL opérée lentement, progressivement et 
d’une manière moins évidente. Avec de l’attention et 
l’habitude d’observer des malades, on l’a toujours 
constatée. J’ai toujours reconnu aussi que le rétablisse¬ 
ment prompt et facile était nécessairement lié à tac- 
coniplissement régulier des crises sans obstacles. 

Les crises du clioléia arrivent par les sueurs, par les 
urines, par les évacuations alvines ou pai'des bémor- 
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iliilgics, souvent à ta fois j>ar jjJusiettrs de ces sécrétions 
anormales; on a aussi observé l’éruption de parotides 
critiques^ 

Les sueurs ont été la terminaison critique la plus fré* 
quente du choléra, et cependant c’est celle sur laquelle 
il faut le moins compter pour le jugement parfait de 
la maladie. 

Lorsque la réaction a succédé à la période plilegmor- 
rliagique, la sueur a jugé plus complétenieut et plus 
fucileinent la maladie que lorsque le choléra est arrivé 
à une période plus avancée. Pour qu’elle soit avanta¬ 
geuse et qu'elle constitue le mode de terminaison com¬ 
plet de la maladie, il ne faut pas que la diaphorèse se 
manifeste dès le début de la réaction, ni qu’elle suit iin- 
inédiatenienl très considérable. Dans les cas où elle se 
manifeste ainsi, le iiuilade tombe rapitlemerit dans un 
étal de faiblesse générale avec des accidents d’irritation 
abdominale qui entravent la marche favorable ulté¬ 
rieure lie la terminaison. r.a cir<':oTistaiice la plus fa¬ 
vorable est celle où la sueur s’établit après un inouve- 
meiit fébrile soutenu de douze à quinze lieu res, dans 
lequel le malade a présente les symptômes ordinaires 
d’u!je lièvre synoque franche. Le meilleur signe de cette 
crise est le rétablissement <les urines eu quantité tuu- 
tlérée quelques instants avant la manifestation de la 
diaphorèse. Il est rare que la sueur qui s’établit à la 
un d’un premier paroxtsme fébtile de réaction juge la 
maladie, cela n’arrive même jaïuaîs lorsque le choléra a 
dépassé la période plilegmorrhagique. Il faut ordiiiaire- 
uient deux ou trois paroxisiiies de douze à quinze 
heures de durée , terminés chacun par la sueur pour 
faire cesser les accidents. 

Lorsque le choléra élan arrivé à la période cyauique , 
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la sueur dans la réaction devenait aisément piofuse; 
elle coïncidait alors avec une faiblesse marquée du 
pouls et une fréquence considérable des battements 
ai'tériels, elle était d'ordinaire visqueuse et limitée au 
tronc, donnant aux malades la sensation du froid. Cette 
sueur qui se répétait souvent pendant trois à quatre 
jours, affaiblissait beaucoup les malades et les laissait 
dans un état d'adynamie pendant lequel les organes di¬ 
gestifs restaient le siège d’une diarrhée assez abondante 
qui îi’était plus séreuse, mais qui se composait de mu¬ 
cosités jaunâtres assez fétides. Ce simple exposé de ce 
que j’ai assez souvent observé montre le danger de ces 
sueurs qui ne sont jamais critiques. 

Les symptômes d’une crise complète et de bonne na¬ 
ture par les sueurs, chez les cholériques, ont été la fré¬ 
quence modérée du pouls, sa souplesse, la chaleur 
liumide de la peau, la manifestation de la sueur à une 
abondance modérée sur les extrémités d’abord, et en¬ 
suite sur tout le corps, le rétablissement des urines 
légèrement troubles et comme furfuracées, rhumidîté 
et la largeur de la langue, le sommeil facile et peu 
prolongé, car te sommeil profond est un mauvais signe 
dans ces circonstances; nous avons vu fréquemment 
des malades privés absolument de sommeil chez leS’ 
quels les crises étaient très faciles, et nous avons toujours 
vu qu elles se faisaient lentement, difficilement et même 
qu’elles s’interrompaient d’une manière fâcheuse, chez 
ceux qui recouvraient rapidement un sommeil profond 
qui n’allait cepentlaiU pas jusqu’à la soiniioleuce, et 
qui ne constituait pas réellement par lui-même un 
accident. . 

La coïncidence des épistaxis avec les sueurs est une 
circonstance favorable qui hâte beaucoup la guérison 
complète des malades. 










DU CIIÜI-KRA-MOREUS. 37 

La persistance de la diarrhée modérée penduiit la 
diaphorèse critique est utile; j’ai toujours vu que 
l’état des malades s'améliorait plus rapidement dans 
ces cas, et j’ai constamment aussi vu cette diarrhée 
s’arrêter dans le deuxième ou le troisième paroxisme 
fébrile, terminé par des sueurs de bonne nature. 
Celte diarrhée avantageuse n’est pas celle qui s’an¬ 
nonce par la sécheresse, la rougeur et le rétrécisse¬ 
ment de la langue, le ballonnement de l’abdomen, 
la douleur à la pression sur cette cavité ; elle n'a pas 
aussi les caractères de la diarrhée cholérique, elle 
est peu abondante, facile, et formée de matières de 
consistance pullacée d’un jaune-rougeâtre , odorantes. 


Les urines critiques des cholériques ne sont, comme 
les sueurs, utiles que lorsqu’elles succèdent à un pa¬ 
roxisme fébrile de bonne nature. J’ai déjà dit qiiej’avais 
observé plusieurs fois qu’une giande quantité d’urines 
claires aqueuses, survenait au commencement de la réac¬ 
tion, précédait la suspension de la coctioii et l’invasion 


d’un état d’adynamie promptement lerniiné par- la mort. 


Les urines critiques étaient, au contraire, d'un jaune lé¬ 
gèrement gi isâtre ; elle succédaient le troisième ou qua¬ 
trième jour de la réaction à des urines claires jaunâtres 
abondantes; elles déterminaient fréquemment des cuis¬ 
sons ou un sentiment d’ardeur au canal de rurèîhre; 


elles déposaient par le refroidissement une matière pul¬ 
vérulente comme furfuracée; dès le tleuxièine jour, ce 
dépôt grisâtre devenait légèrement briqueté et conti¬ 
nuait à se montrer pendant cinq à six jours pendant la 
convalescence. Je n’ai jamais vu disparaître ce dépôt 
briqueté dans les urines du matin sans que des accidents 
ne se soient bientôt manifestés, oit sans que des sym¬ 
ptômes cérébraux ou aitdoniinaux fussent imminents 
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ou tiiétue (.iéjà caruclérlsés. J*:ii vu constaniinent l’état 
<les malades s’améliorer presque i ni média leiueni après 
l’excrétion des urines sédimenteuses que je viens de 
décrire. 

Je n’ai point vu les crises par les urines coïncider 
avec les hémorrhagies, mais elles viennent souvent 
achever une guérison qui a succédé à la manifestation 
d’une crise hémorrhagique restée incomplète; elles se 
montrent quelquefois avec les sueurs; mais elles sont 
surtout observées quand la diarihée persiste, ou se 
reproduit d’une manière critique après la fièvre <le 
ooction. 


La diarrhée se reproduit souvent à la période de coc- 
tion; lorsqu'elle est précédée et accompagnée d’une 
chaleur halitueuse de la peau, de Fabsence de toute 
pesanteur de tête, de la largeur du pouls, sans vitesse 
et sans concentration trop grande des battements arté¬ 
riels, elle est critique ; elle donne alors issue à une ma¬ 
tière puUacée, rougeâtre, odorante, rendue sans beau¬ 
coup de douleur et en quantité assez considérable. 
J’ai constamment vu la suppression imprudente de cette 
diarrhée suivie presque îinmédiatcment d’accidents des 
pins graves souvent mortels : c’étaient iFordinaire des 
accidents cérébraux. 

La diarrhée critique s’est manifestée sous une autre 
forme que je n’ui observée que sur des cliolériques 
qui avaient été à la période cyanîque. Les selles sont 
bilieuses, rouge-jaunâtres et quelquefois verdâtres, leur 
excrétion est précédée de coliques assez vives autour 
de l’oinbllic, et accompagnée de ténesme et d’épreintes 


avec artleiirs vives à l’anus; ces selles i>Ilteuses se sont 
toujours montrées, à moi, unies à des ardeurs d urine 


et à de Furitie rongeâtle sédlmcuteuse excrétée en 
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petite qïiantUéjje ne lésai point vues se manifester avec 
des sueurs. Dans le coromencement de répidéniie, lors¬ 
que je n'avais pas acquis une expérience suffisante, j’ai 
quelquefois supprimé cette diarrhée dysentérique. J'ai 
ainsi presque immédiatement produit des accidents d’in¬ 
flammation gastro-intestinale assez intenses; comme il 
était difficile de distinguer ici l'effet de la cause ou de 
la coïncidence, je n'ai été amené à connaître toute rim- 
poriance de cette diarrhée qu’en remarquant: i®. (Qu’elle 
se manifeste toujours à une époque régulière après la 
réaction du troisième au quatrième jour; a®. Que lors¬ 
qu'elle se montre, les malades éprouvent toujours une 
amélioration générale qui s'annonce par la fin de l’ano¬ 
rexie, la suppression de la pesanteur de tête, la cha¬ 
leur halitiieuse de la peau , la largeur et la souplesse 
du pouls, etc.; circonstances qui ne sont nullement en 
rapport avec l’invasion d’une phlegmasle abdominale. 
L’expérience m’a dejuiis fait reconnaître la nécessité (le 
respecter cette diarrhée, et je n’ai plus vu, depuis que 
j’ai adopté cette manière d’agir, les accidents que je 
provoquais auparavant, que dan.s la pratique des méde¬ 
cins qui n’ont pas cessé de supprimer cette diarrhée. 

Lorsque la diarrhée critique est peu consul érable et 
que les accidents morbides ne sont pas entièrement 
jugés le deuxième jour de sa iiiaiiifcstation , il ne faut 
plus compter sur une crise eonipiète par cette voie; le 
flux abdominal se supprime ordinairement, ou au moins 
diminue beaucoup , et dans les cas lieureux une sueur 
critique de bonne nature vient achever le rétablissement 
du malade. Si cette sueur n’arrive pas, on observe 
état de malaise général, quelquefois félirile à marclie 
pai oxislique, dans lequel les phénomènes morbides do- 
ininants sont la cé|)halalgie, une faiblesse générale 
excessive , des frissons erratiques et des sueurs vis- 
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(jueuses partielles c[tii ne soulagent pas. J'ai vu trois fuis, 
dans cet état, le vomissement juger la maladie iiniiié> 
dîateinent, soit par lui’meme, soit en déterminant une 
d iaphorèse générale considérable de bonne nature. Deux 
autres fols, une épistaxis abondante eut le même ré¬ 
sultat avantageux. 

O 

Tous les malades qui ont guéri par des diarrhées 
critiques, ont eu des convalescences longues et pénibles, 
à cause de l’état de faiblesse générale qui les entravait, 
et surtout à cause de mouvements fébriles vagues et 
peu prolongés,qui venaient les traverser parles moindres 
causes. 


Les hémorrhagies critiques du choléra-morhus ne 
sont pas la terminaison la plus ordinaire de cette ma¬ 
ladie j elles s’effectuent par les fosses nasales, par l’anus, 
et quelquefois par Tutériis. 

L’épistaxis se présente moins souvent comme crise 
primitive du choléra que comme la terminaison heu¬ 
reuse d’une métastase accidentelle, déjà effectuée ou 
imminente vers la tête; aussi no robserve-t-on pas ordi¬ 
nairement avant le cinquième ou sixième jour de la 
réaction, lorsque déjà l’état général fébrile a diminué 
d’intensité, et s’est niéiite en partie terminé par d’autres 
évacuations critiques. La manifestation de l’hémorrha¬ 
gie nasale a été précédée, chez quatre malades ou je l’ai 
observée comme crise, d’une évacuation abondante 
d’urines aqueuses, de frissons erratiques, de froid aux 
pieds, d’une pesanteur de tête et d’une injection re¬ 
marquable des conjonctives avec nn pouls serré, petit et 
fébrile. Chez un de ces malades, il y a eu une douleur 
avec tension des hypochondres pendant vingt-quatre 
heures avant la manifestation de riiétuori hagie nasale. 

J’ai vu une fois des héiuorrhoïdes lliiei' très ahon- 
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janiinent j)en<Iant l.i fièvre de réaction , et paraître 
îxercer une influence avantageuse sur S’élat général des 
malades; j’ai cru que ce flux agissait comme crise, ce¬ 
pendant je ne puis rien conclure d’un seul fait. 

Cinq femmes ont eu pendant la fièvre de réaction des 
inétrorrhagies considérables, qui se sont prolongées de 
dix à quinze jours;sous l’influence de ces hémorrhagies, 
la tnaladies'esi terminée facilement et sans aucun acci- 
fent de métastase, malgré la gravité des cas et l’immi¬ 
nence dans tons de phlegmasie abdominale; j’ai cru re¬ 
connaître dans ces inétrorrhagies des crises évidentes. 


Trois malades ont eu des parotides qui ont suppuré. 
Chez deux , elles ont paru le deuxième joui* de la fièvre 
de réaction , qui succédait à un choléra cyanîque con¬ 
firmé; la fièvre a cédé Immédiatement, l’état général 
s’est amélioré, et les parotides se sont terminées heu¬ 
reusement par suppuration. Chez le troisième malade, 
une métastase cérébrale s’était déjà manifestée, et elle a 
cédé iiiimédiaiement après l’apparition des parotides qui 
s’est annoncée par une violente fièvre avec délire de 
quinze heures de durée, laquelle s’est terminée par les 
parotides et une sueur abondante. 


Les accidents morbides que j’ai présentés d’après mes 
observations comme crises du choléra, ont été constam¬ 
ment liés comme prodromes, et même comme pro¬ 
dromes accompagnés d’exacerbations très graves dans 
les accidents, à la cessation tie l’état morbide; cette 
circonstance bien constatée, et sans laquelle je ne re¬ 
connais pas à des phénomènes morbides le caractère 
de crise, m’a fait séparer ces accidents critiques des 
phénomènes de sécrétion augmentée ou modifiée qui 
sont, dans le choléra comme dans toutes les autres 
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inalndies, la conséquence el reffet nécessaire <lu réta- 
blîssenienl tie l’équilibre dans l'organisme. 

Art. II. Des métastases du vholéra-morbus, 

IjCS métastases du clioléi a-inorbus se sont manifestées 
sur tleux organes tlifférents, l’encéphale et le tube di¬ 
gestif, simidtanénienl sur l’un et l’autre chez beaucoup 
(le malades, et exclusivement sur l'un des deux chez 
un plus grand nombre. 

Du coté de la tête, nous avons vu le coma se mani¬ 
fester progressivement, d'abord par une pesanteur de 
tête, bientôt accompagnée d’une propension au som¬ 
meil, plus tard d’un assoupissement continuel, et enfin 
du coma complet. Pendatit ce coma, le pouls s’affai¬ 
blissait sans devenir fré(|uent; très souvent les vomisse¬ 
ments se reproduisaient ; le plus ordinairement les 
urines se supprimaient, et la langue redevenait froide. 

Les vomissements qui survenaient alors étaient quel¬ 
quefois verdâtres, porracés, amers et assez peu abon¬ 
dants; ils se faisaient avec des efforts très pénibles. Les 
selles litmides ont presque toujours continue, cependant 
elle.s se sont aussi souvent supprimées. 

I.es pupilles dans ce coma étaient ordinairement di¬ 
latées; les malades, lorsqu’on les réveillait, jouis¬ 
saient de tontes leurs facidfés intellectuelles, et se plai¬ 
gnaient d’une pesanteur de tête sans douleur. A mesure 
que cet état comateux se prolongeait et devenait plus 
profond, l'intelligence devenait moins lucide, les ré¬ 
ponses devenaient lentes et la mémoire se perdait. 

J’ai vu ta manifestation du coma annoncée par une 
perte subite de l.t vision avec un mouvement continuel 
d’oscillation des yeux qui semblaient loujotirschercher 
les objets environnants pour tes fixer. 
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Un malnde a été frappé de surdité fiés le début du 
coma J et est resté sourd après sa guérison pendant 
quelques jours. 

Plusieurs se sont plaints de tintements dans les oreilles 
avant même d’être a.ssonpis, et d’éprouver la pesanteur 
de tête qui annonce constamment l’invasion du coma. 

La mort arrive ordinairement du deuxième au cin¬ 
quième jour de l’invasion des accidents comateux. 

Un nombre de malades beaucoup moins coiisidé'- 
rable a été atteint d’accidents cérébraux évidenimeiU 
innanimatoircs. Chez ceux-ci, outre l’assoupissement, on 
a observé un délire continuel rarement bruyant, qui 
alternait avec rassoupissenieni, ou qui se manifestait 
lorsque l’on éveillait les malades. Ce délire nous a pré¬ 
senté les caractères de la rêvasserie qui accompagne les 
raniollissements cérébraux des vieillards. 

T.e pouls conservait dans ces ras de délire une grande 
fréquence ; la peau était cliaudej les urinesn’élaienl pa.s 
d’ordinaire supprimées, mais elles étaient le plus sou¬ 
vent retenues dans la vessie. Les vomissements se re¬ 
produisaient plusieurs fois par jour, et les selles con¬ 
tinuaient aussi à être liquides. Le fluide vomi n’avait 

M 

plus les caractères cholériques; c’était un liquide glai¬ 
reux , plus ou moins visqueux, mélangé aux liquides 
ingérés, et souvent coloré par la bile en vert porracé. 
Les selles liquides étaient un peu jaunâtres ou rou¬ 
geâtres , épaisses, d’une odeur fétide. 

J’ai vu chez un enfant l’hypersiimnlation cérébrale 
coiuatense accompagnée du cri hydrocéphalique. 

11 est rare que les accidents cérébraux ci colériques 
inflanitnatüires ou sublnllammatoires se prolongent au- 
delà de trois jours. 

Les métastases alidominales sont moins fréqiiente.s 
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que celles qui se font sur la tête ; elles se montrent sous 
deux formes ; relie de la gastro-entérite simple, et 
celle de l'entérite folliculeuse. 

La gastro-entérite simple s’annonce par la rougeur et 
la sécheresse de la langue, la soif intense, des éructa¬ 
tions fréquentes, la douleur à l’épîgastre, autour de 
l’ombilic et dans les flancs, augmentant à la pression; 
un sentiment de chaleur à rabdonien, que la main du 
médecin appliquée sur les parois abdominales perçoit; 
lies vomissements visqueux verdâtres surviennent avec 
efforts, et ne donnent issue qu’à une petite quantité de 
liquide, si la phlegmasle affecte plus particulièrement 
restomac et les intestins grêles; si , au contraire, elle 
occupe les gros intestins, et surtout le colon , il y a des 
selles fréquentes, liquides, jaunâtres, très fétides, ren- 
tlues avec ténesme et accompagnées de l'excrétion de 
mucosités rougeâtres glaireuses ressemblant à la laviire 
de chair. 

A ces symptômes, qui dépendent directement des or¬ 
ganes enflammés, se joignent une fièvre intense, conti¬ 
nue, avec une vive chaleur à la peau , une concentration 
remarquable des traits de la face, un amaignssenieni 
considérable, une injection des conjonctives, et chez 
quelques sujets un état de seml-flélire, de rêvasserie 
approchant de la typhomanie. 

(>orsque c’est l’entérite folliciiieuse qui est le résultat 
' de la métastase de la maladie, les accidents abdominaux 

se manifestent d’abord avec plus de lenteur et une ap¬ 
parence de bénignité qu'ils ne présentent pas, quand la 
gastro-entérite proprement dite éclate à la dernière 
période du cboléra-niorbus. Le malade conserve de la 
soif, la langue se sèche à son milieu, s’aplatît et devient 
comme luisanle et lisse; la peau conserve une clialeur 
assez élevée qui n’est pas d’abord âcre et sèche; le 
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ventre est indolent h la pression , il est demi-ballonné ; 
les selles sont liquides, fétides, et composées d’une ma¬ 
tière aqueuse brunâtre ou jaunâtre. Le malade est cou¬ 
ché sur le dos dans une sorte de stupeur ^ sa face est 
terreuse, grippée ^ les pommettes sont colorées, les ailes 
du nez s’écartent largement à chaque inspiration j le 
malade répond lentement aux questions qu’on lui 
adresse;il a peu de sommeil, ou plutôt il ne dort point; 
il semble tout*à-fait indifférent à ce qui se passe autour 
de lui; il survient sur la poitrine et sur l’abdomen des 
taches rosées arrondies, tenant le milieu entre les pa¬ 
pules de la rougeole et les plaques de la scarlatine ; ces 
taches offrent une très légère élevure. 

Dans cet état qui se rapproche beaucoup de celui des 
entérites folliculeuses primitives , le pouls est fréquent, 
assez large, mais mou et peu résistant. Les fonctions 
nerveuses sont comme stupéfiées, l’intelligence du ma¬ 
lade est lente ; il ne délire pas, à proprement parler, niais 
ses facultés intellectuelles sont comme comprimées. 

C’est à l’état général symptomatique de l’inllamma- 
tion phagédénique des follicules agminés de Peyer que 
l’on a donné le nom dejièçre typhoïde ^ et c’est ce mode 
de terminaison du choléra (ju’on a considéré comme 
un typhus proprement dît; cette erreur grave en nié- 
decine-pratit|ue me semble, d’après les relations des 
observateurs, avoir été commise dans toutes les autres 
villes de l’Europe où a déjà régné le choJéra-morbus; 
elle a été aussi commise ici, car ce sont des malades af¬ 
fectés «le ces entérites folliculeuses graves,' suites du 
choléra, que l’on aconsidérés comme atteints du typhus. 
On «levait s’attendre à cette grossière erreur; car, grâce 
à toutes les absurdités enseignées et écrites depuis quel¬ 
ques années sur les fièvres et les inflammations abdo- 
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niinales, tout est confusiou dans cette partie de hi 
science médicale. 

Les métastases, soit qu*ettes se forment sur les viscères 
abdominaux,soit qu elles affectetjt les organes encépha¬ 
liques, présentent, outre les symptômes propres à l’af¬ 
fection des organes qui les constitue, des symptômes 
particuliers qui résultent des circonstances patholo¬ 
giques dans lesquelles elles se sont manifestées. Ces 
synjptômes sont, pour l’une comme pour l'autre espèce 
de métastase, une propension au refroidissement qui se 
montre, dans les cas très graves, d'une manière conti¬ 
nue, particulièrement aux membres, et qui se repro- 
<]uit, dans les cas moins intenses, par intervalles rappro¬ 
chés qui marquent comme des exacerbations paroxis- 
tiques. Les sueurs s’établissent aussi avec une grande 
facilité dans ces circonstances, et ne soulagent pas les 
malades malgré leur abondance. La suppression des 
urines s’observe aussi dans beaucoup de cas de cette 
espèce; mais elle est généralement plus fréquente et 
aussi d'un beaucoup plus fâcheux présage dans les mé¬ 
tastases encéphaliques que dans celles qui ont leur siège 
sur les organes digestifs. 

L’étal comateux qui succède au choléra semble 
avoir une tiiarche moins rapidement mortelle que celui 
qui se miuitre dans les apoplexies, quoique en réalité 
il présente une gravité beaucoup plus grande; les ma¬ 
lades sont aisément rappelés par une excitation légère, 
hors de l’état de somnolence, mais ils y retombent 
presque aussitôt, et d’instant en instant l’état comateux 
devient plus profond. Les malades plongés ilans ce coma 
métastatique n’offrent point aussi, à la fin de leur vie, 
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un symptôme qui se présente habituellement dans 
presque toutes les maladies coinatewses; c’est de la res¬ 
piration sterloreuse que je veux parler ; je ne l’ai obser¬ 
vée que dans deux cas où l’affection cérébrale n’était 
survenue qu’après cinq à six jours de réaction, [,es 
malades succombent ordinairement au coma cholé¬ 
rique par le ralentissement progressif de la circulation 
et la suspension lentement croissante des fonctions 
de l’héinatose. 

La gastro-entérite folliculeuse métastatique après le 
choléra, quelque grave qu’elle semble au premier abord, 
n’a jamais toute la gravité de la gastro-entérite folUcu- 
leuse primitive; elle n’en a point aussi la durée, et l’on 
trouve l’explication de cette circonstance dans ce fait 
qu’elle va rarement jusqu’à ulcérer les follicules ab¬ 
dominaux. Elle se termine le plus souvent, nu bout 
de sept à huit jours, par une sueur générale qui s’éta¬ 
blit après vingt-quatre heures d’un mouvement fébrile 
fort intense qu'il faut savoir respecter, si l’on ne veut 
pas nuire aux malades. Ce mouvement fébrile s’an¬ 
nonce, dès la veille de sa manifestation, par une cha¬ 
leur vive de la peau, une injection assez marquée des 
conjonctives, et des urines crues fort abondantes, assez 
souvent retenues dans la vessie, d’on il faut les extraire 
par le cathétérisme. Le malade est pris, la nuit qui suit 
ces prodromes, d’un mouvement fébrile de coction avec 
une agitation marquée, dans laquelle il est tourmenté 
par <le la céphalalgie susorbitaire vive, des angoisses 
générales, et une sensation de fourmillement et d'engour¬ 
dissement dans les membres. La fièvre s’allume peu à 
peu sans frisson d'invasion; elle devient intense, et se 
caractérise par une fréquence assez grande du pouls 
qui offre des irrégularités dans ses battements; elle se 
termine assez souvent, au bout de douze à quinze heures 
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«le tlurée, par une sueur abondante de l}niinc nature 
dont le premier résultat heureux est la suppression de 
ta céphalalg^ie. J’ai toujours vu les accidents d’inflamma¬ 
tion foiliculeiise abdominale céder rapidement après ce 
mouvement fébrile, pendant lequel j’ai constaté comme 
symptôme bien pénible pour les malades, et cependant 
de bon augure , des vomiturîtions succédant à l'inges¬ 
tion des boissons, ot un hoquet continuel. Il se manifeste 
ordinairement, après que le paroxysme fébrile de dix- 
huit à vingt-quatre heures a cessé, deux ou trois selles 
diarrhéiques pulpeuses, légèrement rougeâtres, excré¬ 
tées quelquefois avec des épreintes; le malade rend en 
même temps des urines troubles, fiirfuracées. Dès ce 
moment, la langue s’humecte et pâlit, les fuliginosités 
des dents disparaissent, l'aspect général de stupeur se 
dissipe, la chaleur de la peau devient halitueuse , le 
ventre souple et indolent j en un mot, tous les phéno¬ 
mènes de phlegmasie abdominale s’évanouissent. 

L’aracbnoïdite métastatique après le choléra m’a paru 
se terminer aussi par une sorte de fièvre de coction, 
semblable à celle que je viens de tlécrire suivie de 
sueurs, {l'orines et de diarrhée critique, se inonlrant 
absolument de la même manière. Cependant, comme je 
n’ai observé que quelques unes de ces arachnoïdltes, 
que je n’en ai même vu que deux ou trois dans les¬ 
quelles la présence de la [néningite ne semblât pas 
tlonteuse, je ne nie crois pas autorisé à poser comme 
fait d'observation générale, inhérent dans le plus grainl 
nombre de cas à la marche régulière du mal , ce «jiie 
je n’ai constaté que dans un si petit nombre de ma- 
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SECTIOÎN U!. 

Du diagnostic du cholera-morbus , ou des signes de cette 

maladie a ses différentes périodes. 

Tous les symptômes que nous avons «Jécnts dans 
chacune des périodes du cîioléra-morbus^ peuvent se 
résumer par les signes diagnostiques de cette maladie 
de la manière suivante : 


Prodbomks. 


Deux formes. 


i'* forme : Prodromes diarrhéiques, — Diarrhée sé¬ 
reuse, se manifestant sans douleur abdominale intense, 
sans ténesme, ni épreinies , protluisant rcxcrétion 
facile d’une grande quantité de liquide séreux, jointe 
à une céphalalgie constrictive sourde et à un sentiment 
de faiblesse générale, particulièrement perçu dans les 
membres abdominaux , se teniiinant le plus souvent 
par le choléra-morbus confirmé, mais n’étant pas suivie 
nécessairement de rinvasion de cette maladie, et se 
jugeant toujours alors par une lièvre de coction, jugée 
elle-même par des sueurs ou des épistaxis, 

Informe: Prodromes vertigineux, — Vertiges, clia- 
teur épigastrique, lassitude et faiblesse générales, le plus 
souvent suivis de l'invasion du choléra, quoique ne se 
terminant pas toujours ainsi ; se jugeant, dans ce der¬ 
nier cas , par dcsS sueurs ou une épistaxis avec ou sans 
fièvre de cociîon. 


Choi.êra confirmé. — Cinq périodes. 


i'*'période : Période d’invasiou ou période phlegmor^ 
rhagique. — Selles et vomissements subits de liquide 
séreux, légèrement trouble, avec crampes qui occupent 
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successivement presque tous les muscles; abattement 
general , anxiété épisgastrique , sentiment très pé¬ 
nible de constriction aux hypochondres , froid des ex¬ 
trémités, fréquence du pouls, pâleur générale, corru- 
gation de la peau des doigts et des orteils, traits 
grippés, fades empreint de stupeur et d’abattement. 

2 * période. Période cyanique ,—Suppression de toutes 
les sécrétions, excavation des yeux enfoncés dans les or¬ 
bites , cercle livide autour de ces organes, faciès portant 
l’empreinte de la stupeur; teinte livide, bleuâtre , com¬ 
mençant aux extrémités et s’étendant au tronc; froid des 
extrémités et de la langue, stase du sang veineux dans 
les veines sous-cutanées, augmentation dans la fré¬ 
quence des battements du cœur et des mouvements de la 
respiration qui devient d’instant en instant moins pro¬ 
fonde; affaiblissement progressif du bruit de dilatation 
des ventricules du cœur; sang tiré des veines noirâtre , 
épais et privé presque entièrement de sa partie séreuse; 
diminution progressive îles évacuations, soif intense, 
anxiété épigastrique extrême, abdomen souple à la 
pression par laquelle la main perçoit un mouvement 
de crépitation dt*i à la présence et au déplacement d’un 
liquide dans le tube digestif. 

3* période: Période asphyxique, — Teinte bleue, de¬ 
venant violâtre de toute la peau des extrémités, et de 
tout te corps; impossibilité d’obtenir du sang en quan¬ 
tité notable par les saignées veineuses ou artérielles, 
par les scarifications ou par rapplicatioii des sangsues; 
extinction du pouls, plus de circulation veineuse, ralen¬ 
tissement de la respiration, sueur visqueuse, froide; 
quelquefois chaleur générale sans retour du poids, de 
la respiration et des sécrétions. 

4® période: Période de réactinnow Aecoction .—Fièvre 
vive, chaleur halitueuse à la peau, pouls large, réta- 
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btissenient des ttrtnes, pesanteur de tête, turjjescenre 
générale. 

5' période : Période de terminaison ou de jugements 

r. Terminaison parmV^^, par les sueurs, les urines, 
les épistaxis, des parotides , la diarrhée , toujours pré¬ 
cédées d'un mollimen actif. 

II. Terminaison par métastases qui consistent en des 
congestions ou des inflammations encéphaliques et ab¬ 
dominales. I®. Congestion encéphaliquei pesanteur de 
tête, somnolence, dilatation des pupilles, suppression 
des urines, coma. 2 *. Inflammation encéphaliquei dou¬ 
leur de tête, rétention des urines, fièvre vive, rê¬ 
vasserie, délire, injection des conjonctives, coma. 
3°. Inflammation gastro-intestinale {p) erjthémdidey dou¬ 
leur abdominale augmentée par la pression, langue 
rouge, étroite J soif, chaleur vive à la peau, urines 
rouges, etc. (b) folliculeuse; ventre souple, indolent ou 
peu douloureux à In pression, diarrhée séreuse et fé¬ 
tide, langue plate, sèche et luisante à son milieu , stu¬ 
peur, prostration de forces, yeux injectés, subdelî- 
riuiii , fièvre vive, éruption pétécliiale, etc. 

Le résumé que je viens de présenter des signes du 
choléra épidémique suffirait pour faire distinguer 
cette maladie, même à son début , du choléia bi¬ 
lieux, dont nous n’avons pas vu un seul exemple pen¬ 
dant l’épidémie; il serait, à plus forte raison, suffisant 
pour qu’on ne confondît pas cette maladie avec les in¬ 
digestions, ni avec les vomissements et les évacuations 
alvines qui se manifestent quelquefois avec lapitlité, et 
accompagnés de vives angoisses au début des irritations 
inflammatoires de l’abdomen. Cette confusion serait 
difficile pour qui aurait bien présent et la nature des 
évacuations cliolériqnes, et i’inteiisité des crampes et 
<le r.inxiété épigastrique qui les accompagne, et surtout 
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le froid réel , et cette sorte d'abattement avec stupeur 
générale qui caractérisent le vrai choléra. J’ai cepen¬ 
dant vu souvent cette faute de diagnostic; mais je dois 
dire aussi que j’ai dû y voir le plus ordinairement la 
mauvaise foi, et du savoir-faire plutôt que de l’igno¬ 
rance.... Le choléra-morbus épidémique est si facile à 
reconnaître, qu’ati bout de quelques jours de l’épidémie 
il n’était jamais méconnu. 

SECTION IV. 

% 

Marche du choléra-morbus.. 


La réunion de toutes les périodes que j’ai successive¬ 
ment décrites ne se trouve jamais dans un seul maladei 
car plusieurs s’excluent, et l’arrivée de la maladie au 
degré marqué par l’une d’elles suffît pour rendre les 
autres impossibles en déterminant une terminaison dé¬ 
cidée du mal. 

Les prodromes cholériques se terminent fréquem¬ 
ment d'eux-mêmes, et presque toujours^ à l’aide d’un 
traitement convenable, par une fièvre de coctioii ou 
par des crises, sans que le choléra se manifeste. Il y a 
alors évidemment là une maladie accomplie. 

Pendant l épidémie, le plus grand nombre des habi¬ 
tants de Paris ont subi, à ries degrés variables, l’influence 
de répiilémie, et ont éprouvé quelques uns des pro¬ 
dromes du choléra sans en avoir été atteints. Chez le 


plus grand nombre, c’étaient quelques prodromes ver¬ 
tigineux qui se terminaient ou étaient arrêtés dans leur 
marche par des sueurs continues ou des urines abon¬ 
dantes; chez un moindre nondjre, c’étaient quelques 
prodromes diarrhéiqnes qui étaient arrêtés de la même 
manière par des efforts de réaction qui allaient à peine 
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jusqu’à rétat fébrile. Ces accidents légers, malgré les¬ 
quels beaucoup de personnes vaquaient, quoique péni¬ 
blement, à leurs occupations, constituaient plutôt des 
indispositions que des maladies proprement dîtes. 

Lorsque le choléra se manifeste, la période de phleg- 
morrhagie commence; elle ne manque jamais, car 
seule elle constitue la maladie. Si la maladie est peu in¬ 
tense , cette période est immédiatement suivie, soit par 
la marche spontanée de la maladie abandonnée à elle- 
même , soit par l’influence d’un traitement bien en¬ 
tendu, de la période de réaction ou de coction , qui ter¬ 
mine heureusement les accidents phlegmorrhagiques. 
Cette marche favorable s’établit rarement ainsi sponta¬ 
nément sans l'influence de quelques moyens de l’art; 
cependant j’en ai vu plusieurs exemples. 

La période de réaction, lorsqu’elle succède immédia¬ 
tement à celle de phlegmorrhagie, est surtout caracté¬ 
risée par la suspension immédiate et rapide de tous les 
accidents cholériques; ses symptômes sont peu intenses, 
et elle se ter mine presque toujours par une crise facile. 
J’ai cependant vu plusieurs fois la terminaison métasta¬ 
tique cérébrale se manifester après la réaction succé¬ 
dant immédiatement à la phlegmorrhagie simple; mais 
je n’ai vu, dans aucun cas de cette espèce, les accidents 
cérébraux au-dessus des efforts de l’art. J’ai vu rarement 
des accidents métastatiques abdominaux se montrer 
dans ces cas de marche heureuse du choléra. Lorsque 
cela est arrivé, la maladie avait été combattue par des 
moyens de traitement peu méthodiques et surtout nui¬ 
sibles , parce qu’ils avaient été dirigés de manière à 
troubler sa marche normale, à la répercuter et à em¬ 
pêcher la succession nécessaire des phénomènes mor¬ 
bides et raccomplis-sement des crises; dans tons les cas, 
ces accidents ont été si peu graves qu’ils n’ont point 





74 MARCHE DU CllOL^RA-MORBUS. 

eu une grande importance. Je dois faire observer iiéati- 
moins que sur les personnes sujettes aux irritations 
abdominales, ou même affectées d’une manière chro¬ 
nique de ces irritations, il a presque toujours suffi 
d’une attaque légère de choléra pour laisser une irri¬ 
tation gastro-intestinale des plus rebelles, et souvent 
des plus graves. Le siège le plus ordinaire de ces phleg- 
niasies rebelles intestinales était dans l’intestin grêle, et 
quelquefois simultanément dans le duodénuni et l’esto¬ 
mac , au voisinage du pylore. J’ai vu plusieurs fois ces 
phlegmasies duodénales consécutives, accompagnées 
d’ictères. 

Le choléra dont je viens de rapprocher les périodes 
constitue cette maladie au plus faible degré ; elle se ca¬ 
ractérise par les accidents phtegmorrhagiques de la 
période d'invasion, immédiatement supprimés et suivis 
lie la réaction fébrile, terminée elle-même par une 
crise ou par une métastase peu grave. 

Lorsque le choléra marche ainsi favorablement, la 
période phlegmorrhagique est très courte, souvent 
même elle ne dure que quelques instants pour faire 
place à la réaction. Nous avons cependant vu, dans ces 
cas favorables, la période phlegmorrhagique se prolon¬ 
ger plusieurs heures, et même jusqu'à un ou deux jours, 
soit que la maladie fût abandonnée à elle-même, soit 
qu’elle fût combattue par certains moyens de traite¬ 
ment. Dans ces cas la maladie était peu intense, et 
les évacuations se succédaient à des intervalles assez 
longs. 

La prolongation de la première période qui permet 
encore de guérir immédiatement le choléra par une 
réaction facile et aisément terminée par une crise, est 
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quelquefois le résuUat tl’une marche comme inlennit- 
tente du mal, souvent délennine'e par l’emploi de 
moyens de traitement mal dirigés. Cette marclie con¬ 
siste dans des alternatives de phlegmorrhagie et de 
réaction, les unes et les autres insuffisantes; les pre¬ 
mières, pour amener rapidement la période cyanique, 
et les secondes, pour opérer la coction et le jugement 
de la maladie. 

J’ai malheureusement presque toujours reconnu dans 
cette marche comme intermittente de la maladie, l’effet 
d’une médication dirigée avec peu de connaissance du 
mal ou avec une incertitude qui arrête le médecin à 
l'emploi de demi-moyens, toujours dangereux dans les 
maladies graves. Cette marche est de mauvais présage; 
elle épuise les malades, et amène souvent la mort par une 
métastase inllammatoire abdominale, ou quelquefois 
encéphalique, qui résulte de ces alternatives réitérées 
et prolongées de phlegmorrhagie et de réaction. J^a ter¬ 
minaison fatale est, dans ces cas, d'autant plus difficile à 
éviter, que raffaiblissenient du malade le met hors 
detat de résister à l’intensité des accidents métasta¬ 
tiques f et enchaîne la puissance de l'art dans l’emploi 
de moyens d’action insuffisants. 

Avec un degré de gravité de plus, ou lorsque la ma¬ 
ladie n’a pas été arrêtée dans sa marche croissante, à la 
période d'invasion succède la période cyanique. A ce 
degré d’une haute gravité, la guérison ne peut encore 
s’opérer que par la réaction , et malheureusement alors 
cette réaction se termine souvent par métastase; on 
peut même dire qu’elle se termine presque constam¬ 
ment ainsi, quand la période bleue a existé d’une ma¬ 
nière bien prononcée. 
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La période bleue ne se termine jamais directement 
par la mort que par la période asphyxique. 

Le passage de la période phlegmorrhagiqne à la pé¬ 
riode bleue, dans les cas très graves, est si rapide qu'il 
semble que ces deux périodes n'en fassent qu’une seule. 
A peine les évacuations commencent-elles, que déjà le 
froid et la feinte bleuâtre sont bien marqués aux ex- 
trénûtés^ et les évacuations et les crampes continuent 
encore avec intensité, que déjà le pouls radial ne se 
fait plus qu’à peine sentir. 

Je ne crois pas qu'un seul malade ait été guéri dans 
la période bleue sans les secours de l’art j mais aussi, il 
m'est bien démontré que, dans un grand nombre tie cas 
de choléra d’une intensité assez modérée, la période 
bleue a été arrêtée dans son développement, et la réac¬ 
tion déterminée par les moyens perturbateurs les plus 
divers, et en apparence les plus opposés dans leur 
action. 

Lorsque la maladie marche favorablement, à la pé¬ 
riode bleue succède inimédiatement la période de réac¬ 
tion, et la coction commence. La marche ultérieure de 
la maladie et les terminaisons favorables dépendent alors 
lout-à-fait de la manière dont cette réaction s’opère. 

Dans les cas heureux , la réaction s’établit faciletiient, 
et fait complètement disparaître en douze à quinze 
heures les phénomènes de la période bleue; elle se 
soutient ensuite pendant au moins vingt-quatre heures, 
et se termine par une des crises que j’ai indiquées. 

Dans les cas moins favorables, cette réaction est in¬ 
complète; elle ne fait pas cesser tous le.s phénomènes 
de la période bleue; des sueurs mal soutenues viennent 
comme juger la fièvre , qui ne consiste que dans de 
courts paroxysmes peu intenses, qui recommencent à des 
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Itères irréeulières, et qui se renouvellent iVêqueni- 
iiè|H,.sai)s que dans leurs intervalles la lièvre cesse en tiè- 
‘enient. J’ai vu, dans des cas de ce genre, les métastases 
ibdomînales s’établir, et amener ensuite la mort du 
naïade ; j’ai vu aussi un état de congestion encépba- 
iqiie se prononcer presque dès le début de la réaction 
slle-tnêine, et mettre dans le plus grand danger les 
ours du malade ; j’ai souvent observé cette marche du 
choléra chez les vieillards. 


Lorsque la réaction est établie, elle constitue ordîiiai- 
pement un éiat morbide d’autant plus grave que la pé¬ 
riode bleue a été plus prononcée, surtout chez les sujets 
de forte constitution et encore jeunes ; mais elle s’établit 
aussi d’autant plus lentement et avec d’autant plus de 
difficulté, que les phénomènes morbides qui s’accom¬ 
plissent dans la période cyanique ont été portés à un 
plus haut degré. Ce n'est guère, dans les cas graves, 
avant les trente-six heures, que la léaction est tout- 
à-fait établie, et a entièrement fait cesser les accidents de 
la période bleue : c’est surtout aussi dans ces .cas que les 
métastases sont à craindre; elles ne se manifestent 
d’ordinaire qu’après plus de quarante-huit heures de 
réaction bien soutenue ; telle est la marche ordinaire 
de ces cas graves. 


La marche insolite de la maladie dans la période de 
réaction dépend beaucoup de la direction du traitement, 
et beaucoup aussi des circonstances individuelles des 
malades, et même de la marche antérieure de la mala¬ 
die. Voici ce que j’ai remarqué sous ces divers rapports. 

J ai vu, par l’influence du traitement excitant conti¬ 
nué hors de raison , la réaction devenir excessive, et 
amener dès son début des accidents d’inflammation 
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cérébrale, et surtout d’inllammation gastro-intesti¬ 
nale. J’ai vu aussi, par un traitement opposé, la réac¬ 
tion trop faible s’opérer imparfaitement, et lais¬ 
ser subsister une congestion abdominale ou céré¬ 
brale, cause d’accidents graves. J’ai enfin remarqué 
qu’une mauvaise direction dans le traitement pouvait 
maintenir pendant la réaction une continuité de vomis¬ 
sements et d’évacuations alvines qui affaiblissaient rapi¬ 
dement les malades, et faisaient persister jusqu’à la mort, 
qui arrivait ordinairement alors du troisième au qua¬ 
trième jour, une partie des symptômes cyaniques. 

Les malades âgés, faibles, restaient, pendant la réac¬ 
tion après la période bleue, (lans un état d’oppression , 
d’accablement, dans lequel les fonctions étaient lésées 
d’une manière difficilement réparable, malgré l’éléva¬ 
tion du pouls et unedemi-diaphorèse qui semblait bien 
établie et de bonne nature ; la langue restait froide ou 
fraîche, la respiration lente et anxieuse, les urines sup¬ 
primées. Ces malades périssaient d’ordinaire dans ta réac¬ 
tion, sans qu’il se montrât aucun symptôme de métastase. 

J’ai vu la marche que je viens d’indiquer, et les 
mêmes résultats déterminés par la continuité des symp¬ 
tômes des périodes précédentes, persistant après la 
réaction en apparence bien établie. Parmi ces symptômes, 
celui qui m'a semblé enrayer le plus efficacement la 
réaction, lorsqu'il persiste ainsi, c’est les crampes, sur¬ 
tout chez les femmes. Je l’ai aussi remarqué persistant 
avec une violence excessive sur les phtlilsiques, que cette 
épidémie a moissonnés en si grand nombre. 

La persistance des nausées avec des vomissements 
pénibles, même suivis de peu de résultats, est aussi une 
des circonstances qui semblent empêcher lu réaction 
de devenir complète, et qui la retiennent ainsi à ce 
degré Incomplet dans lequel le malade succombe. 
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Lu période aspliyxique succède immédiatement à ta 
période bleue; elle n’arrive iamais après une autre 
période, ni pendant la manifestation de la réaction. 
La ooction, même à un degré faible et évidemment in¬ 
complet, après l’une des deux périodes qui précèdent, 
suffit pour que la période asphyxique ne s’établisse pas. 

Dans la période asphyxique, la terminaison du mal 
est toujours la mort; et cette terminaison est d’autant 
plus rapide que la période bleue était plus marquée et 
durait depuis long-temps à son passage à ta période as¬ 
phyxique. 

Lorsque le choléra marche rapidement à une termi¬ 
naison funeste, la période bleue commence immédia¬ 
tement .'iprès la première évacuation de la période pré¬ 
cédente , et la période asphyxique s'établit presque 
immédiatement. C’est ainsi que nous avons vu des ma¬ 
lades devenir bleus et froids aux extrémités dès le début 
des évacuations phlegmorrhagiques ; et ces évacuations 
continuaient encore sans relâche, que déjà les extrémi¬ 
tés froides et bleues devenaient vloletles, se couvraient 
d’une sueur visqueuse, et que la peau et les tissus adja¬ 
cents prenaient cette consistance molle, pâteuse inii se 
remarque au toucher dans cette période du mal. C’est de 
cette manièi eqiie ta maladie a marché chez les malades 
qui ont péri du choléra, trois, quatre, cinq, six, huit 
heures après Tinvasion. 

Dans.les cas ordinaires, la marche du choléra-mor- 
bus était loin tl’être aussi rapide; les périodes de la ma¬ 
ladie étaient bien dessinées et se succédaient dans un 
ordre régulier, La thirée moyenne des prodromes était 
tle deux jours pour les prodromes diarrhéiques, et un 
jour pour les prodromes vertigineux. I^es accidents 
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phlegmorrbagiques Je la période d’invasion duraient | 
deux à trois heures avant que la période bleue com- 1 
mençàt, et celle-ci ne se développait complètement que ■ 
trois à quatre heures au moins plus tard ; elle persistait | 
ensuite pendant trois ou quatre autres heures, au bout 
desquelles les phénomènes asphyxiques se manifes¬ 
taient. Ces derniers phénomènes arrivés, bien que tout 
espoir de salut fût évanoui, le malade mettait encore à 
mourir quatre à cinq heures. Lorsque la réaction suc¬ 
cédait à la première période, elle était complètement et 
entièrement établie au bout de vingt-quatre heures. 
Lorsqu'elle se manifestait dans la période cyaniqiie, 
son développement était plus lent et plus difficile j elle 
faisait bien disparaître la cyanose en douze à quinze 
hetires , mais elle n’était ordinairement établie complè¬ 
tement qu’au bout de quarante-huit heures, temps 
après lequel se manifestaient les symptômes précurseurs 
des crises et des métastases. Les crises heureuses, dans 
les cas peu Intenses, s’établissaient et se complétaient 
en deux ou trois jours. Dans les cas graves, elles étaient 
plus lentes, ne se faisaient d'abord qu’tncomplélement, 
et ne se terminaient guère avant le cinquième jour. La 
terminaison par métastase s’annoncait presque toujours 
dès le début de la période de crises; elle était ordinal- 
rement étalilie dès le deuxième ouïe troisième jour. 

On volt, par les résultats de rol>servation que je viens 
d’exposer, que la durée moyenne du choléra se termi¬ 
nant directement par la mort, étiit de douze à seize 
heures, de l’invasion à la teiminaison fatale. Lorsque 
le choléra se terminait par la guérison, la réaction salu¬ 
taire indispensable n’était établie , dans les cas où la pé¬ 
riode cyanique n’avait pas existé, que de la vingt-qurt- 
trîènie à la trentième heure, et les crises qui jugaient 
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iléfinilivemeni la maladie n’étaient effectuées que vers 
te quatrième Jour de l’invasion. Lorsque la période cya- 
nique avait existé, la réaction salutaire n’était com* 
plétement établie que le troisième jour, et même le 
quatrième, et la maladie n’était définitivement jugée 
favorablement que le sixième ou le,septième jour. La 
terminaison par métastase s’établissait du quatrième au 
cinquième jour de l’invasion ■ les accidents métasta¬ 
tiques se prolongeaient ensuite pendant un temps plus 
ou moins long, suivant leur intensité. 

Je ne terminerai pas ce tjuc j’ai à exposer d’après 
mes observations sur la marche et la durée du cboléra- 
morbus, sans signaler une erreur à laquelle de bons 
esprits qui n’ont observé qu’un petit nombre de ma¬ 
lades se sont laissé entraîner. On a dit et imprimé que 
la division par périodes des accidents cliolériques était 
tout-à'fail spéculative; que la succession régulière des 
périodes n’existait pas, cl que tout ce qu’on affirmait 
sur CCS circonstances de la maladie n’était point fondé 
sur l’observation. On a aussi dit que les périodes du 
choléra se succédaient indifféremment l’une à l’autre, 
et même se confondaient quelquefois les unes avec les 
autres. 1! est bien important de réduire toutes ces asser¬ 
tions à leur valeur ; l’observation ne les justifie pas. 
Celui qui a étudié la maladie sans prévention ne peut 
concevoir qu’on ait été ainsi entraîné loin des consé¬ 
quences immédiates les plus directes et les plus évi¬ 
dentes des faits, qu’en se rappelant de quel point de 
vue un trop grand nombre de médecins ont observé : 
des hommes à imagination vive se sont montrés ingé¬ 
nieux à trouver des accidents cholériques dans toutes 
les maladies abdominales qu’ils rencontraient pendant 
celte épidémie, et ont été trop souvent entraînés ainsi 
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à établir des formes insidieuses du choléra qui u’exis- 
taiciit que dans leur esprit fasciné^ d’autres, peu habi¬ 
tués à analyser les phénomènes des maladies graves et 
les caractères des épidémies , trouvaient des symptômes 
insolites ilans beaucoup d’affections abdominales , et 
considéraient comme des formes spéciales du choléra 
ries maladies qui n’offraient que des épiphénomènes, 
à la production desquels rinlluencc épidémique n'était 
effectivement pas étrangère. C’est ainsi que nous avons 
vu caractériser de choléra des gastro-entérites qui pré¬ 
sentaient pour symptômes insolites des nausées et des 
vomissements, des entéritesdysentériquesaccompagnées 
de crampes et d’tin abattement extraordinaire. Pour le 
médecin qui voit de sang-froid et avec l’habitude d’ob¬ 
server, la marche régulière de la maladie, les diverses 
périodes et les accidents propres à chacune de ces pé¬ 
riodes , sont fies faits incontestables, et des faits si évi¬ 
demment démontrés vrais, qu’il faut les considérer 
comme des caractères du choléra épidémique. Ainsi, 
i**. j>ointde choléra sans phlegmorrhagie ^ seulement il 
peut arriver que cette phlegmorrhagiesoit latente par la 
réteutiou du liquide qu’elle produitdans le tube digestif; 
2 ®. jamais la phtegmorrhagie n’est secondaire, elle est 
toujours période d’invasion ; 3®. point de période cya- 
nique sans période phlegmorrhagique immédiatement 
antécédente, et jamais de cyanose sans le refroidisse¬ 
ment, la stase veineuse et l’affaiblissement de la cir¬ 
culation; mais aussi, quoique la cyanose soit nécessaire¬ 
ment consécutive à la pblegmorrhagie, celte dernière 
ne va pas nécessairement jusqu’à produire la cyanose ; 
4®. point de période asphyxique sans cyanose, bien que 
la cyanose n’entraîne pas nécessairement à sa suite la 
période asphyxique ; 5®. jamais de période cyanique, 
et par cunséquent asphyxique, récidivant après la réac- 
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tioii; fi“. point de réaction sans J*une des périodes anté¬ 
cédentes de la maladie, et jamais aucune de ces pé¬ 
riodes antécédentes ne se termine favorablement que 
par une réaction ; 6“. point de terminaison heureuse 
de choléra, et même de prodromes de choléra , quelque 
légers qu’ils soient, sans crises. 

Le choléra peut présenter dans sa marche quelques 
anomalies produites par des phénomènes insolites, ou 
par l'exagération de quelques uns des accidents qui lui 
appartiennent. Il peut aussi marcher de manière que 
la succession des accidents propres à chaque période 
se fasse si rapidement, qu’il soit difficile de les distin¬ 
guer; mais tout cela ne fait rien pour cette marche 
régulière ; tout cela ne fait pas que ces accidents soient 
intervertis dans leur succession. Ces inodiBcations de 
la maladie par interversion de période sont des spécu¬ 
lations de médecins de cabinet, ou de grossières inad¬ 
vertances de mauvais observateurs, 

SECTION V. 

De la convalescence apres le ckoléra-tnorbus, 

La convalescence de ceux qui ont été atteints du 
cboléra-morbus est toujours’très pénible et fort longue. 

Dans les cas meme les plus favorables, il reste tou¬ 
jours, pendant un temps assez long, un état de faiblesse 
générale qui exige beaucoup de soins. Les malades qui 
y sont arrivés présentent encore des symptômes qui ne 
se présentent que bien rarement dans la convalescence 
des autres maladies. La face est pâle, amaigrie; les yeux 
sont excavés, et même cernés d'une zone bleuâtre; les 
conjonctives sont légèrement injectées ; les malades se 
croient en bon état quand ils sont couchés : veulent-ils 
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maroher, ils sentent les jambes qui lléchlssent sous 
eux. Un assezgrand nombre éprouvent, tians la .station , 
des douleurs eontusives assez intenses, dans les mollets 
et les cuisses ; la bouche est pâteuse; il y a peu d’appé¬ 
tit, du dégoût pour les bois.sons sucrées ; la langue est 
large et pâle; les urines sont habituellement abon¬ 
dantes; les selles sont rares et excrétées avec un senti¬ 
ment de déplétion dans l’abdomen qui est dos plus pé¬ 
nibles. 

Le.s convalescences les plus heureuses sont celles qui 
succèdent aux terminaisons critiques bien confirmées 
et très complètes. Dans ces convalescences il ne reste 
aucun des symptômes propres au choléra que celle em¬ 
preinte cholérique de l’habitude extérieure <lu corps 
qui s’éteint de jour en jour; niais ces convalescences 
méritent surtout d’être attentivement suivies, surtout 
à cause de la continuité de la crise pendant leur pre¬ 
mier temps. 

Lorsque les crises n’ont pas été complètes, ou si 
les accidents du choléra ont été troublés dans leur 
marche normale, les convalescences sont très difficiles 
à franchir, et troublées par <les accidents multipliés 
qui s'aggravent par les plus faibles causes, à la moindre 
iniluence palhogénique physique ou morale. C’est dans 
des cas de cette espèce que j’ai observé chez tles conva¬ 
lescents des accidents quelquefois assez graves pour 
mettre dans le plus grand danger la vie des malades; ils 
offraient souvent plusieurs des symptômes du choléra, 
et particulièrement les crampes; la diarrhée et des en¬ 
vies de vomir se reproduisaient parles causes les plus lé¬ 
gères, et les malades conservaient une faiblesse extrême 
pendant très long-temps. Je n’ai cependant jamais ob* 
serve le choléra caractérisé dans ces cas, ce qui me fait 
penser que cette maladie ne récidive pas dans la même 
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épidémie; car malgré le grand nombre de malades que 
j’ai observés, je n*ai point vu de deuxième choléra 
sur ta meme personne. 

I 

Beaucoup de personnes ont conservé, dans la conva¬ 
lescence, des crampes très pénibles, dans les pieds sur¬ 
tout, qui se reproduisaient particulièrement la nuit; 
d’autres ont gardé une disposition à vomir avec une 
extrême facilité, bien que leurs organes digestifs aient 
récupéré toute rintégrité de leurs fonctions. 

J'ai observé deux fois une surdité survenue dans ta 

■ 

réaction après la période bleue, qui a augmenté à la con¬ 
valescence, et n’a cessé progressivement qu’au bout de 
dix à douze jours du rétablisse ment complet de toutes 
les fonctions. 

Les convalescences du choléra ont été d’autant plus 
pénibles, et les malades étaient d’autant plus exposés 
aux accidents inllaiiimaloires qui se manifestent si aisé¬ 
ment sur les organes digestifs après cette maladie,que la 
réaction avait été plus difficile, et surtout que les crises 
avaient été moins complètes. C’est ainsi que des per¬ 
sonnes chez lesquelles la diarrhée cholérique,ou même 
le choléra débutant, avaient été subitement arrêtés, 
restaient dans un état de faiblesse et de malaise qui 
n’aurait pas été plus grand après une maladie grave de 
deux mois, et tombaient même dans des accidents 
inilammatoires profonds des viscères abdominaux, ou 
dans un état de congestion cérébrale inquiétant par ses 
récidives faciles et fréquentes. 

Les convalescences qui ont succédé à une période de 
réaction bien marquée,devant laquelle la maladie s'était 
progressivement éteinte , et qui s’était terminée par des 
crises bien soutenues, ont, au contraire, été presque 


V 


86 CONVALESCENCE APHÈS LE CHOLÉRA-MORBITS, 

toutes faciles; une certaine susceptibilité des organes 
digestifs et une grande irritabilité nerveuse étaient alors 
les seuls phénomènes notables de ces convalescences, 
qui s’achevaient en huit à dix jours au plus d’une ma¬ 
nière complète. 

Quand les convalescences sont difficiles, ta plus lé¬ 
gère cause peut faire éclater des accidents très graves , 
soit dans l’abdomen, soit vers la tète; on a alors une 
maladie en tout semblable à celle qui se manifeste dès 
la période de réaction par une métastase. On a dit que 
ces accidents nouveaux peuvent avoir leur siège dans le 
thorax. Je n'ai rien vu de pareil ; je n’ai observé qu’une 
seule pneumonie dans la convalescence du choléra; 
mais elle était produite par une cause accidentelle. Je 
regarde comme établi d’une manière incontestable que 
ces métastases s’opèrent exclusivement sur l’encéphale ou 
les intestins; mais le plus fréquemment elles arrivent à 
cette période de la maladie sur les organes abdominaux. 


é 
















nÉSULTATS ni'S OUVICIÎTIIRES DE CADAVRES. 8^ 



CHAPITRE II. 


DES DESORDRES CONSTATES DANS LES OUVERTURES DE 

CADAVRES. 


Les malades du choléra périssent soit dans la période 
asphyxique j soit après la réaction par les métastases qui 
en sont le résultat. Parlons d abord des résultats ob¬ 
tenus de l'examen des cadavres des malades qui ont 
succombé dans la période asphyxique. 

Les cadavres passent rapidement à l’état de rigidité ; 
cela tient sans doute au refroidissement qui existe déjà 
dans les extrémités au moment de la mort. 


Les sclérotiques sont jaunes et desséchées comme du 
parchemin. On aperçoit au travers d'elles la choroïde. 
Cet état des sclérotiques existe dès le moment de la mort, 
et manque dans tous les cas où la période asphyxique 
est très courte : cette altération paraît produite par la 
continuité du contact de l’air sur les yeux pendant le 
dernier temps de la maladie où les paupières restent 
entrouvertes; aussi est-elle limitée à la moitié inférieure 
du segment antérieur de l’œil au-dessous de la cornée 
transparente, ou au moins au-dessous du point corres¬ 
pondant au bord inférieur de U pupille. Une couche vis¬ 
queuse de mucus desséché trouble la transparence de 
la cornée. Cette couche s'enlève avec facilité en raclant 
avec le scalpel la surface de celte membrane ; elle est 
quelquefois si consistante qu’on croirait enlever la con¬ 
jonctive elle-même. 
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La cornée transparente est ridée, denii-affiilssée. Le 
globe de l’œil enlevé est mou et évidemment privé 
d’une partie des humeurs qui le distendent. 

La peau est molle, pâteuse et visqueuse au toucher. 
Le corps, et surtout les extrémités, présentent des taches 
violâtres irrégulières plus ou moins circonscrites. Les 
veines sous-cutanées sont souvent saillantes et dilatées; 
lorsqu’elles sont affaissées, leur trajet est indiqué par 
un sillon violâtre. 

La lividité géné raie qui existait au moment de la 
mort s’est en quelque sorte circonscrite, elle est moins 
générale, et les taches violâtres sont plus évidentes et 
plus arretées à leurs limites ; elles occupent particuliè^ 
rement les parties postérieures du corps sur lesquelles 
reposent les cadavres. Le faciès cholérique est encore 
évident; mais il l’est le plus souvent moins que pendant 
ta vie, en sorte qu’il est souvent vrai de dire que l'as¬ 
pect hideux des malades a diminué avec ta cessation de 
la vie. 


Le tissu cellulaire sous-cutané est généralement af¬ 
faissé; il est comme desséché, poisseux et facile à dé¬ 
chirer; il ne contient aucune sérosité. Les veinules qui 
le traversent sont fort injectées. Ces altérations sont 
surtout remarquables dans le tissu cellulaire de rorbite. 

Les muscles sont d’un rouge légèrement violâtre; 
leur tissu est mou, poisseux, s’écrase sous les doigts et 
se déchire très facilement. La chair musculaire à cet 
état ne tache en rouge que faiblement les doigts entre 
lesquels on la comprime ou le linge sui’ lequel on l’ap¬ 
plique. 

Les artères sont presque vides; on ne trouve que par 
place , dans les plus grosses , un sang violâtre, visqueux , 
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non complètement coagulé , et n’offrant aucune diffé¬ 
rence avec celui qui se rencontre dans les veines. Une 
fois nous avons trouvé dans l’aorte un sang aqueux, 
dans lequel il semblait s’être fait un départ entre un 
liquide aqueux et la matière colorante brune ronge. 
Tout l’appareil à sang noir est gorgé et dilaté par un 
sang visqueux, noirâtre, demi-coagulé , poisseux; for¬ 
mant cependant, dans quelques cas, un caillot assez so- 
lidepour qu’on puisse le retirer du canal veineux comme 
un cordon peu solide. Cet engorgement des veines est 
d’autant plus marqué que l’on s’approche davantage 
du cœur; il est surtout considérable dans la veine cave 
supérieure, les sous-clavières et les Jugulaires profondes , 
et dans la veine azigos et les mésaraïques. 

Le cœur se trouve ordinairement dilaté par l’engor¬ 
gement du sang dans ses cavités,surtout dans ses cavités 
droites. Ses veines propres sont très gorgées d’un sang 
qui offre les mêmes altérations que celui qui se trouve 
dans les autres veines. Le tissu du cœur se déchire avec 
facilité; il est poisseux, et présente le même aspect que 
celui des muscles du mouvement; il en est de même 
du diaphragme. 

Le ventricule droit et l’oreillette droite sont distendus 
par un sang noir visqueux ayant la consistance et l’as¬ 
pect de gelée de groseille ; roreillelte gauche est à demi 
vide, ainsi que le ventricule gauche et l’aorte. Le sang 
que contiennent ces cavités est noirâtre, grumeleux, of¬ 
frant quelquefois à son centre un caillot jaunâtre, detni- 
fibrineux et mou. Les veines et l’artère pulmonaires 
sont ordinairement à demi-vides et remplies d’un sang 
semblable à celui des cavités du cœur auxquelles elles 
se rendent. 

La membrane interne des cavités du cœur et des ar- 
Ici es et des veines est dans Vétat physiologique. 


t 













9^ RÉSULTATS | 

Les poumons sont flasques et affaissés dans la moitié | 
(les cas; dans l’autre moitié^ ils sont, dans une grande | 
partie de leur tissu, et toujours alors dans la partie pos- j 
térieure, gonflés de sang noirâtre visqueux, qui s’écoule ’ 
comme d’une éponge- Dans ces cas, la muqueuse bron- j 
chique est d’un rouge livide foncé. 

Comprimé sons les doigts, le tissu spongieux pul¬ 
monaire laisse suinter, lorsqu’il n’est point engoué, une 
très petite quantité d’un liquide visqueux, filant, très 
légèrement rougeâtre; mais lorsqu’il est engoué, c’est 
toujours un fluide rouge violâtre sanguinolent qui s’en 
écoule sous la pression. 

La couleur du tissu des poumons est ordinairement 
celle qti’il présente lorsqu’il est exempt d’altération ; ce¬ 
pendant on ne le trouve jamais avec la teinte rosée qu’il 
offre chez les personnes mortes d’hémorrhagie ou de 
maladie chronique de l'abdoinen, 11 y a toujours un 
certain degré de lividité dans la couleur grisâtre de ces 
organes, et dans la teinte rougeâtre de la muqueuse 
bronchique. 

Toutes les membranes séreuses sont sèches , ne con¬ 
tenant dans leur cavité aucune trace de sérosité; leur ' 
surface est lisse, et leur teinte légèrement livide, ce qui 
par.iit surtout produit par rinjectloii des veinules ad¬ 
jacentes. Le doigt appliqué sur la surface de ces mem¬ 
branes les trouve sèches et poisseuses, ' 

Les membranes séreuses chez les cholériques sont 
minces et diaphanes ; on trouve souvent au-dessous 
d'elles,sur le trajet des grosses veines adjacentes et dans 
les lieux où elles sc replient et où elles correspondent 
à du tissu cellulaire lâche, des ecchymoses violâtres 
assez considérables, que l’on reconnaissait à la dissec¬ 
tion comme formées d’un sanj; violâtre visqueux, 
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on coagulé, infiltré dans le tissu cellulaire sous- 
îreux. 

Les épiploons et le mésentère présentent des veines 
‘ès nombreuses et gorgées de sang. L'injection vei- 
euse donne au tube digestif vu à l’extérieur une teinte 
iolâtre, qui va dans quelques points jusqu’à la couleur 
rdoisée, particulièrement sur les anses dHntestin plon- 
ées dans le petit bassin. Cette teinte est produite par 
îs mailles serrées des veinules capillaires sous-périto- 
éales engorgées. 

Les bandes musculaires longitudinales du tube di- 
esiif paraissent, dans quelques parties qui n'ont rien de 
onstant par leur siège, d’une teinte rouge violâtre qui 
e dessine au travers du péritoine, et en imposerait 
isément à la seule inspection pour le reflet d’une in- 
lammation intestinale adjacente. De toutes les mem- 
)ranes séreuses, le péritoine est celle sous laquelle on 
.rouve le plus souvent des ecchymoses disséminées; 
:;'est surtout à l’implantation du mésentère qu’on les 
rencontre. J’ai remarqué plusieurs fois la facilité 
ivec laquelle on produit ces extravasations de sang 
veineux dans le tissu cellulaire en comprimant forte¬ 
ment vers l’intestin les nombreuses veines mésentéri¬ 
ques engorgées. 

Le tube digestif, dans toutes ses parties, est distendu 
par un Iluide trouble, inodore, alcalin, souvent dia¬ 
phane dans l’estomac et dans les intestins grêles,sur¬ 
tout dans leur première partie, et rougeâtre dans les 
gros intestins. La quantité de ce liquide est de trois à 
quatre pintes environ; il existe dans les intestins avec 
([uciques gaz, inodores comme lui, ou plutôt n'offrant 
pas Todcur des matières Li ouvées hahiluellemcnt dans ces 
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parties- Il a sur les oaJavrcs tous les caractères qu’ont f 
présenté les tiernîères évacuations pendant la vie. | 

Sur quelques cadavres le fluide épanché remplit tout! 
l'œsophage, et a reflué dans les fosses nasales et ju.sque I 
dans les sinus frontaux et maxillaires. I 

On m'a dit qu’on lavait aussi rencontré dans les l 
bronches et dans la trachée artère, je ne ly ai pas trouvé; ? 
cl s’il y a été observé, il y avait vraisemblablement* 
reflué après la mort ; car je n’ai jamais rien remarqué 
sur les clioléiiqties qui indiquât, même à la fin de leur 
vie, un obstacle mécanique à la respiration. 

Une couche de matière visqueuse filante, grisâtre, et 
quelquefois rougeâtre, qu’on dirait s’être précipitée du 
fluide qui remplit le tube digestif, tapisse toute la sur¬ 
face de la muqueuse digestive. Cette couche s’enlève 
aisément par l’action d’un filet d'eau. 

l-a membrane muqueuse des organes de la tlJgeslion 
est d’une teinte généralement livide dans toutes les par¬ 
ties du tube digestif, de la bouche à l'anus. 

De ta bouche à l’estoinac, cette membrane n’offre 
rien de particulier qu’une congestion très marquée des 
veines adjacentes, et une teinte liviile plus prononcée 
que dans le reste du tube digestif. 

Dans le reste du tube digestif, mais surtout tians les 
intestins grêles, la tunique villeuse est d’un blanc li¬ 
vide mat, paraissant couverte de villosités plus mar- 
(juées que dans l’état sain. Cette teinte blanche livide 
est peu évidente dans les gros intestins, et fait encore 
plus ressortir la teinte d’un muge violâtre des ecchy¬ 
moses sous-muqueuses qui sont si souvent disséminées 
en grand nombre sous la muqueuse digestive de ceux 
qui ont succombé au choléra-iiiorbiis. 

F.a membrane interne tle l'esiomac présriile depuis 
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n n)ilie», sur tonte sa circonférence, une multitude 
î petites granulations blanches, légèrement grisâtres, 
frant une saillie hémisphérique très régulière. Ces 
annlations n’offrent aucun arrangement régulier, et 
nt partotit disséminées; leur volume est en général 
ilui d’un demi-grain de millet; la muqueuse est par- 
raée des mêmes granulations en nombre plus consi- 
Irable encore que dans l’estomac, dans le duodénum 
le jéjunum, A mesure qu’on s’approche des gros 
testins, le nombre de ces granulations diminue. A la 
ssection on reconnaît que ces grains sont les fol li¬ 
âtes disséminés de Brunner distendus par un liquide 
lanc, filant, légèrement trouble, et offrant un volume 
iple de celui de l’état sain. Aucune trace tl’injection 
'térielle n’exlste à la base de ces grajuilalions ni au- 
essous de la muqueuse aux points qu’occupe chacune 
'elles; la muqueuse n’est nullement épaissie ni en au- 
iine manière altérée; au-dessous et autour de ces gra- 
ulations , les antres tuniques intestinales adjacentes 
’offrent aussi aucune lésion. 

Les follicules agniiné.s de Peyer sont, tlans la moitié 
es cas, aussi augmentés de volume. Les plaques qu’ils 
orment font alors une très légère saillie, qui permet 
le reconnaître la forme de la plaque et la disposition 
les follicules dont elle n’est que la réunion ; mais en- 
:ore ici, soit autour,soit au-dessous de ces plaques, au- 
:une trace d’injection artérielle, d’épaississement et 
J’altération des tuniques, de friabilité, de coloration 
inormale produite par une infiltration intersticielle, etc. 
Les plaques que forment les cryptes agminées tle Peyer 
ont une teinte pâle, livide, comme celle du reste du 
tube digestii; elles présentent ordinairement en outre 
des points ronges brunâtres très disséminés; d’autres foi.s 
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elles offrent de véritables eccliymoses, comme en of- I 
fient toutes les autres parties du tube digestif. I 

Dans quelques cas, la muqueuse gastro-intestinale I 
offre quelques tacbes brunâtres peu foncées dans le I 
grand cul-de-sac de l’estomac, dans le duodénum et I 
vers le cæcum. Ces taches correspondent toujours à une l 
injection veineuse dans les tuniques adjacentes, beau- I 
coup plus considérable en ces points que dans les autres ; 
parties du tube digestif. La muqueuse semble marbrée 1 
par ces taches irrégulières, elle ne présente, sur ces ' 
marbrures, aucun épaississement, aucune apparence de 
lésion dans son tissu. Je n’ai trouvé aucune différence ' 
entre cet état brunâtre de certains points de l'intestin 
après le choléra, et la même lésion que j’ai maintes fois 
trouvée après les maladies du cœur, qui ont produit 
un grand dérangement dans la circulation veineuse. 

Dans un certain nombre de cadavres, peut-être même 
dans le tiers au plus des cas, on trouve sur la mu¬ 
queuse gastro-intestinale des traces évidentes d’inilam- 
inaiion. C’est surtout dans le duodénum , dans la partie 
pylorique de Festomac et vers la fin du jéjunum et du 
commencement de l’iléon, que ces lésions se présentent. 
La muqueuse offre alors, particulièrement sur les 
bords des valvules conniventes, des taches ponctuées, 
de grandeur variable, striées, d’un rouge pourpre 
passant au brun ardoisé dans quelques points. La mu¬ 
queuse en ces points se détache avec facilité avec Fongle; 
elle est rouge vermeille dans toute son épaisseur, et le 
tissu cellulaire et niusculeuï adjacent offre des capil¬ 
laires artériels injectés; la couche de mucus qui tapisse 
la membrane villeuse se trouve dans ces points comme 
caséeuse et'assez adhérente. Ces taches inflammatoires 
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sont toujours très peu étentlues; toutes réunies elles ne 
formeraient dans aucun cas six pouces de longueur de 
rintestin. 

La inusciileuse intestinale ne présente aucune modi¬ 
fication de l’état sain , quant à la ténacité de la couche 
contractile qui la forme 5 mais pour la couleur, elle a ac¬ 
quis aussi une teinte livide rougeâtre, le plus ordinai¬ 
rement plus marquée dans les faisceaux longitudinaux 
dont la teinte paraît au travers de la tunique périto¬ 
néale, comme je l’ai déjà dit. 

I.e pylore est ordinairement très contracté, au point 
qu’on y introduit difficilement le petit doigt. On trouve 
encore ces contractions musculeuses qui rétrécissent 
beaucoup le diamètre du tube digestif dans l'iléon et 
dans le colon. Ordinairement, dans ce dernier intestin, 
cette contraction n’existe que par places peu étendues, 
et y forme ainsi des collets évidents. Les rides nom¬ 
breuses <le l’estomac et la saillie très prononcée des val¬ 
vules conniventes , les contractions intestinales que l’on 
rencontre dans le colon, indiquenl que les fibres con¬ 
tractiles du tube digestif ont conservé toute leur action. 
J’ai su que, dans trois cas, on avait trouvé à rHôtel-Dieu 
des invaginations de l’iléon. 

Le pore biliaire est faiblement contracté; cependant, 
en pressant la vésicule biliaire, on fait refluer la bile 
dans le duodénum. 

Les canaux biliaires sont lout-à-fait libres et dans 
l’état normal J la vésicule est remplie et souvent dis¬ 
tendue par une bile brime , visqueuse, ayant toute l’ap¬ 
parence de la bile brunâtre de la vésicule à l’état sain. 

La membrane interne de la vésicule est habituelle 
ment colorée en rouge-brunâtre, peut-être plus foncé 
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qti’on ne l’observe ordinal rem eut dans les cas où elle 
est distendue par une bile visqueuse. 

Le foie est généralement gorgé de sang noirâtre, assez 
liquide. Il n’est cependant point\'iugmenté de volume, 
et son tissu ne paraît en rien altéré; mais 11 a une cou¬ 
leur bronzée générale, qui n’occupe quelquefois pas 
toutes ses parties ; ce qui fait que Von trouve des pla* 
ques et même des grandes parties d’un lobe, d'une cou¬ 
leur jaune fauve, contrastant avec la teinte bronzée 
générale de l’organe. Les ramîGcations de ta veine-porte 
sont gorgées d’un sang noir et visqueux. 

La rate est généralement petite et non gorgée de sang. 

Les reins sont, le phis souvent, gorgés de sang 
noir; leur tissu ne semble point altéré; les bassinets 
et les uretères sont vides et dans l’état sain ; on pe- 
inarque seulement sur leurs parois une couche blanche 
muqueuse Glante,qui suinte aussi des mamelons par la 
compression. 

La vessie est rétractée, et contient environ mie cuil¬ 
lerée de matière blanche homogène, qui ne présente 
ni l’aspect ni l’odeur des liquides trouvés dans le tube 
digestif. Toutes les tuniques du réservoir de l’urine sont 
du reste saines. 

Le fluide céphalo-rachidien est peu diminué en 
quantité, et présente en général une teinte légèrement 
roufireàtre, tant dans la cavité sous-araclinoïdienne du 

O ^ 

cerveau que dans celle du rachis. 

Les membranes dure-mère et arachnoïde sont saines; 
les veines encéphaliques sont distendues par un sang 
noirâtre, visqueux; il en est de même des veines ra¬ 
chidiennes. Le sang qui remplit ainsi ces veines est 
souvent coagulé, et forme des caillots assez adhérents 
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nüx parois des sinus- Les plexus clioroïdes et les veines 
de Galien sont gorgés de sang noirâtre. 

La couche cellulaire sous-méningienne qui forme la 
pie-mère présente souvent dans plusieurs points, à 
la partie postérieure des hémisphères cérébraux, sur 
leur convexité et sur le cervelet, de véritables ecchy¬ 
moses et une infiltration sanguine très marquée. 

Le cerveau, le cervelet et la moelle épinière ne pré- 
sentent aucune altération dans la densité et la texture 
de leur tissu; la substance blanche est toujours légè¬ 
rement sablée de gouttelettes de sang noirâtres, pe¬ 
tites et fort nombreuses. 

Les nerfs pneunio-gastriques , les nerfs rachidiens, 
les nerfs splanchniques, les ganglions semi*lunaires et 
tous les ganglions et plexus nerveux sont parfaitement 
sains; leur tissu a la densité et la couleur naturelles, si 
l’on a eu soin, pour la dissection de ces organes, d’éviter 
l'imbibition sanguine qui suit l’épanchement du sang 
sorti des veines, qu’il faut couper pour les mettre à dé¬ 
couvert, Il est cependant d'observation , quant aux gan¬ 
glions nerveux, que dans les cadavres des cholériques , 
ils présentent souvent une teinte rosée rougeâtre qui 
se retrouve accidentellement après beaucoup de mala¬ 
dies et constamment dans les asphyxiés. 

Les lésions anatomiques constatées dans la dissection 
des cadavres des cholériques qui ont succombé à la pé¬ 
riode d’asphyxie, ne présentent aucune variété quant à 
la secheresse et à la viscosité des membranes séreuses, 
quant à l’état des follicules intestinaux et à la congestion 
générale du système veineux par un sang altéré; maison 
trouve quelquefois, outre ces lésions, quelques tlésor- 
^dres anatomiques souvent expliqués par l’état des ma¬ 
lades antérieur à l’explosion du choléra proprement 

7 




fj8 IIKSIILTATS 

(lit. (Vfîst ainsi que,sans parler des désordres qui dépen¬ 
dent des maladies existantes avant Iccholéra, dont la 
présence n’a pas besoin d’être indiquée, on rencontre 
les follicules de Peyer très développés, et quelquefois 
inêirie arrivés à un état évident d’inllammation , quand 
la diarrhée s’est prolongée pendant un certain temps, 
connue huit à dix jours avant l'invasion du choléra ; de 
même qu’on rencontre des traces incontestables d'in- 
llammation gastrique et intestinale sur des malades qui 
s’étaient soumis, avant la maladie, à des boissons irri¬ 
tantes prises en excès, soit par intempérance, soit comme 
préservatif de la maladie. 

Le système osseux se trouve, dans les cadavres dc.s 
cholériques morts dans l’asphyxie, dans un état d’injec¬ 
tion sanguine très prononcé, surtout dans les os spon¬ 
gieux. Cette injection est d’antant plus manifeste, que 
les os reçoivent , comme <m sait, une grande quantité 
de sang veineux, qui même paraît déposé dans leurs 
cellules sans rintennédiaire d’aucune membrane. TiC-s 
dents présentent cette injection j aussi leur racine ci 
la moitié de leur couronne offrent-elles une teinte 
ronge qui les fait rejeter par les dentistes pour la fabri¬ 
cation des fausses dents. Cette teinte ne se montre que 
quebiues heures aprè.s la mort; elle augmente pendant 
^leux ou trois jours, et persiste ensuite sans se modifier. 
Les personnes qui font commerce de dents de cadavres 
ont remarqué cette teinte rouge sur les dents des per¬ 
sonnes mortes de plusieurs autres maladies : ils disent, 
par exemple,qu’elle est constante sur les dents extraites 
à ceux qui ont succombé à la variole. Nous venons en 
en effet de la constater dans ce cas. 

Lorsque les malades succombent après la réaction , 
on trouve des traces de la métastase qui a déterminé la 
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mort T et on ne rencontre plus tous les désordres qui 
dépendent de la lésion delà circulation veineuse, comme 
lorsque la mort arrive dans la période asphyxique ; ainsi 
plus de congestion aussi marquée dans tout le système 
veineux, et, d’un autre côté , traces fréquentes de con¬ 
gestions artérielles allant jusqu’à l’état d’innammation. 

La congestion veineuse n’est plus aussi marquée; elle 
n’a cependant pas disparu complètement dans tous les 
cas où la métastase comateuse commence presque avec 
la réaction , ou se montre après une réaction faible et 
peu prolongée; on lencontrc alors constamment les 
sinus de la base du crâne gorgés d’un sang noir vis¬ 
queux qui les obstrue. Les veines jugulaires internes 
sont également obstruées par du sang veineux altéré; 
toutes les veines encéphaliques sont aussi gorgées, 
La substance blanche du cerveau est sablée; le cœur 
n’est plus gorgé de sang exclusiveinent dans ses parties 
droites, et le sang de l’aorte nest plus noir comme 
celui de la veine-cave. Les poumons ne sont plus vides, 
affaissés comme dans la mort asphyxique; ils sont meme 
souvent dans un état de congestion très marquée, que 
nous avons trouvé allant jusqu’à l’hépatisation rouge 
dans une partie d’un de ces organes. 

Le tube digestif n’est plus distendu par le liquide cho¬ 
lérique, à la place duquel on trouve une purée jaunâtre 
en petite quantité, ayant déjà de l’odeur des matières fé¬ 
cales. Les follicules disséminés ne sont plus apparents, 
et les follicules agminés ne le sont pas davantage. La 
tunique villeuse présente des traces d’inHamniation bien 
évidente dans la plupart des cas de la maladie arriv'ée 
au degré dont nous parlons. Ces traces sont une injec¬ 
tion ponctuée et striée ariérîeile, disposée par plaques 
dans l’estomac J le duodénum, le jéjunum et l’iléum. 
Ces plaques sont quelqiietois d’une teinte uniforme- 
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ment brunâtre ou ardoisée, et présentent, à leurs limites 
et dans leurs intervalles, des arborisations vaseulaîres 
vermeilles très nombreuses. Sui- ces plaques, qui occu¬ 
pent souvent toute la circonférence du tube digestif, et 
particulièrement les bords des valvules conniventes, la 
villeuse est épaissie, facile à détacher des menibrane.s 
adjacentes qui participent elles-mêmes à l’injection 
phlegmasique. Ces désordres inflammatoires ne sont 
cependant jamais très étendus; toutes ces plaques réu¬ 
nies îj’occuperaient pas dix pouces de rintestin, mais 
leur nature ne peut être révoquée en doute. 

Lorsque la mort arrive au commencement de la 
réaction, dans les cas où cette période a commencé, 
mais n’a pu s’établir, on trouve les désordres du choléra 
à la période asphyxique dans le tube digestif et les 
organes cérébraux ; mais le poumon est toujours à un 
état de congestion âssex marqué, et les cavités du cœur 
ne sont point distendues par un sang noir et gélatineux, 
comme lorsque la mort est arrivée dans la période 
asphyxique. 

Il arrive que les évacuations cholériques se rétablis¬ 
sent; ou si elles ont persisté, comme cela se voit en¬ 
core dans la période de réaction avec métasiase coma¬ 
teuse, on retrouve tous les désordres qui paraissent 
nécessairement liés à la pliiegmorrhagie, savoir, le dé¬ 
veloppement des follicules disséminés et agniinés, et la 
congestion veineuse, et l’altération du sang des vais¬ 
seaux, à sang noir, et ta présence dans le tube digestif 
du liquide cholérique. 

La vessie sur les cadavres des sujets morts dans le 
com.a est quelquefois distendue par île l’urine; cela 
n’est pas ce qui arrive le plus fréquemment, car le re¬ 
tour de la suppression d’urine, qui avait cessé, est le 
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plus souvent le signal du coma, et alors il n'y a pas 
d'urine dans Ja vessie. On n’y en trouve que lorsque 
cette suppression n'ayant pas lieu, Turine s’est accu¬ 
mulée dans son réservoir J circonstance aussi fort coni- 
iniine dans le coma. 

L’invasion du coma est quelquefois accompagnée de 
vomissements verdâtres et de selles rougeâtres odo¬ 
rantes véritablement diarrhéiques. Dans des cas de cette 
espèce on trouve de la bile verdâtre dans le duodénum , 
où se rencontrent aussi des traces d’inflammation; les 
follicules agminés de Peyer sont gonflés et même phlo- 
gosés, comme le prouvent l’injection artérielle,' la mol¬ 
lesse et la saillie des plaques qu’ils forment, sous les¬ 
quelles le péritoine et la musculeuse intestinale se dé¬ 
tachent avec une très grande facilité. 

St la mort dans le corna arrive au bout de quelques 
jours de l’invasion de cette métastase; qu’il n'ait existé 
que des accidents comateux, ou qu’il se soit manifesté 
en même temps des symptômes d'encéphalite, on trouve, 
sur les cadavres, les sinus de la base du crâne tantôt 
contenant encore du sang noirâtre qui est adhérent à 
leurs parois, tantôt complètement libres et vides; mais 
alors le tissu cérébral est beaucoup plus dense que datis 
l’état physiologique; il est très sablé, et des points rouges 
vermeils, plutôt que des points noirâtres, indiquent 
l'injection artérielle du tissu blanc du cerveau. Le fluide 
céphalo-rachidien, légèrement rougeâtre, se trouve 
en quantité considérable sous l’arachnoïde. Les ven¬ 
tricules ne sont cependant pas dilatés. Dans ces cas 
le tissu de la moelle épinière est ferme et aussi ma¬ 
nifestement injecté. 

Dans un cas de ce genre, nous avons trouvé la subs¬ 
tance de la moelle épinière légèrement ramollie, et 
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RESULTATS 

cependant nuileinent colorée ni désorganisée à la par¬ 
tie inférieure de la région cervicale. 

Lorsque la mort est survenue après une mérastase 
gastro-inlestinale, avec ou sans inflammation follicu- 
lense, on trouve sur les cadavres les désordres suivants. 

La membrane villeuse de l’esioniac présente des taches 
rouges vermeilles J sur lesquelles la membrane interne, 
manifestement plus épaisse et plus facile à déchirer et à 
détacher que dans Tétât sain^ paraît, vue à contre-jour, 
comme mamelonnée. Le tissu cellulaire adjacent est in¬ 
jecté et présente souvent des ecchymoses j des capillaires 
rouges injectés d’un sang vermeil manifestementartériel, 
se voient en grand nombre au travers de ces plaques, 
et les entourent comme une aréole. T.a villeuse du duo¬ 
dénum, du jéjunum, deTilénm, et souvent du cæcum et 
du colon , présente les mêmes altérations. Ces désordres 
n’occupent pas toujours à la fois toutes ces parties; ils 
ne s’observent que sur plusieurs d’entre elles sur les 
mêmes sujets. Toutefois, les altérations évidemment in¬ 
flammatoires se remarquent le plus souvent à Testoniac, 
dans sa moitié pyloriqne, et dans le duodénum, dans 
toute sa longueur. Dans ces cas très graves, la muqueuse 
des intestins est d’un rouge cramoisi uniforme; c’est 
Térythème intestinal au plus haut degré d'intensité. Il 
est remarquable que, dans cette forme d’inflamnintion, 
la plus fréquente des métastases abdominales du cho¬ 
léra, les follicules de Peyer et de Brunner ne sont ni 
développés, ni encore moins enflammés. 

Lorsque l’inflammation a plus spécialement attaqué 
les follicules, les désordres qui se rencontrent sur les 
cadavres sont en partie ceux qui ont été assignés à la 
fièvreentéro-niésentérique, à la fièvre typhoïde, ou, pour 
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parler plus rigoureiiseinent, à l’eniérlie folHculeuse. Les 
h)liicules âgmiiiés de Peyer sont très gonflés, et forment 
des plaques rouges-brunâtres très saillantes comme ma- 
nielonnéesà leur surface, et les ganglions mésentériques 
correspondants sont tuméfiés et rougis. Mais ilans toutes 
les ouvertures de corps dont ]'aî été témoin, je n’ai 
jamais vu ces plaques ulcérées et formant comme des 
furoncles, ou fouruîssant des bourbillons jaunâtres, ainsi 
que cela s'observe dans la fièvre typhoïtle. L’inflamma¬ 
tion n’est pas aussi, dans ces cas, limitée aux follicules 
agminés; les follicules disséminés de Drnnner participent 
le plus souvent à la maladie. Constaninient aussi,dans ces 
cas,la membrane villeuse est le siège d’un érythème uni¬ 
forme qui n’existe ordinairement plus dans les entérites 
folliculeuses ordinaires après leur période d’invasion. 
Toutes les fois que nous avons vu ta membrane 
villeuse gastro-instestinale enflammée par métastase 
cholérique, que rinflammallon fût simplement érvthé- 
moïde, ou qu’elle affectât simultanément la trame mu¬ 
queuse et les follicules, nous avons trouvé des ecchy¬ 
moses violâtres très marquées dans la membrane mu¬ 
queuse et dans la musculeuse adjacente, sans qu’il y eût 
aucun rapport de siège entre ces ecchymoses et, les pla¬ 
ques enflammées; car si l’on voyait par endroits ce§ 
ecchymoses adjacentes aux plaques érythémoïdes, dans 
d’autres points elles se trouvaient dans ia villeuse saine, 
blanche et exempte de toute autre altération. 


Tous les médecins versés dans l’étude de l’anatomie 
pathologique comprendront, à la lecture du résumé 
général des observations recueillies a l’ouverture des 
cadavres, que les cas particuliers présentent de nom¬ 
breuses variétés , qui se lient toutes cependant à l'état 
général d'aliéralion que j'ai signalé, et qui dépendeni 
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de circonstances particulières, faciles à apprécier. Pour 
donner des exemples de ces variétés, je serais obligé de 
rassembler ici un grand nombre de faits dont l’étendue 
m’entraînerait au-delà des limites de cet ouvrage; je 
me contenterai de donner deux observations. La pre¬ 
mière est un des exemples de choléra à la période as¬ 
phyxique; chez le sujet de la deuxième, la mort 
est arrivée après un commencement d’effort de réac¬ 
tion qui ne s’est pas soutenu, et n’a pas même at¬ 
teint le degré suffisant pour annuler tous les désordres 
qui appartiennent spécialement à la période cyanique. 

Vilnay, âgé de quarante-trois ans, marchand des 
quatre saisons, demeurant rue de Rochechouart, Chaiis- 
sée-d’Antin, d’une assez forte constitution, fut apporté, 
le 3 o mars, dans mou service, à rHôtel-Dien. Cet homme 
avait passé la soirée du 29 mars et une partie de la nuit 
à boire; il était couché depuis deux heures lorsqu’il 
fut pris, sur les quatre heures du matin, d’évacuations 
par le haut et par le bas presque continues, et bientôt 
accompagnées de crampes : ces accidents firent de ra¬ 
pides progrès; et lorsque je le vis, les urines étaient 
suspendues; les membres supérieurs n’étaient pas abso¬ 
lument froids, mais ils avaient une chaleur humide vis¬ 
queuse peu élevée; il y éprouvait des crampes; les 
douleurs de l’estomac étaient excessivement vives au 
toucher, et l’anxiété épigastrique était extrême; la face 
et les extrémités étaient violâtres, la langue n’était pas 
froide, l’haleine n’élait pas froide; l'intelligence était 
intacte; les baltements de cœur étaient assez sourds; on 
ne sentait pas le |)ouls; sueur visqueuse sur tout le 
corps, respiration haute et ralentie, anxiété extrême. 
On fit une affusion avec de l’eau à vingt-deux tlegrés 
pendant une minute. Après cette affusion, le malade 
présenta un peu de réaction, le pouls put être perçu; 
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il donnait cent à cent dix pulsations à la minute; la 
respiration devint plus fréquente et plus superficielle , , 
très anxieuse. Mort le 3o, à quatre heures du soir. 

Ouverture du cadavre pratiquée quatorze heures 
après la mort. 

La lividité des membres a presque entièrement dis¬ 
paru, si ce n’est aux extrémités supérieures où elle 
persiste encore, mais à un degré beaucoup moindre 
que dans l’état de vie; la sclérotique est jaunâtre, par¬ 
cheminée; la figure est grippée, et présente l’aspect li¬ 
vide qu’on a observé sur tous les cholériques. 

Les plèvres sont sèches, poisseuses au toucher, ne 
contenant pas de sérosité; les poumons sont sains, cré¬ 
pitants, un peu emphysémateux dans quelques points; 
iis sont un peu violâtres et ne sont pas engoués. La 
veine azigos est moins distendue par le sang que chez 
les autres cholériques. 

Le péritoine est aussi poisseux au toucher. Les intes¬ 
tins sont injectés par des veinules nombreuses à la sur¬ 
face péritonéale. L’estomac est distendu par des gaz. 
Toutes les veines des intestins sont injeciées et remplies 
de sang. Les interscosiales, les veines mammaires sont 
aussi remplies de sang. La rate est très petite, la veinc- 
cave est distendue par le sang. Celui de la veine-porte 
est plus noir que dans les autres veines. Le foie est ferme 
et contient du sang noir, La vésicule biliaire est pleine 
d’une hile jaunâtre, olivâtre, fluide. Les canaux biliaires 
ne présentent rien d’anormal. Le liquide contenu dans 
Testomacest blanchâtre, contenant de petits flocons. La 
muqueuse île l’estomac est livide, injectée assez forte¬ 
ment et comme de sang veineux; elle est ecchymosée. 
Des follicules disséminés en grand nombre paraissent 
légèrement en relief sur la membrane muqueuse. A me¬ 
sure que l'on ap[)roche du pylore, la couleur rougeâtro 
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(le la Yilleuse est moins prononcée, et se rapproche du 
pâle livide. Le pylore paraît contracté, et admet à peine 
dans son orifice l’extrémité du petit doigt. On trouve 
dans rS iliaque du colon une matière blanchâtre, li¬ 
quide, de consistance putacée grasse. Le gros intestin 
présente de légères arborisations, les follicules mu¬ 
queux de Peyer sont un peu plus développés qu’à Tétât 
normal, la muqueuse est généralement blanchâtre, 
livide dans tout le tube digestif; quelques points ce- * 
pendant sont légèrement injectés; à Tiléon,les follicules 
de lîrunner deviennent moins sensibles. On remarque 
dans le duodénum quelques marbrures, et cette por¬ 
tion de Tintestin paraît avoir une épaisseur plus grande 
que dans l’état normal. L’aorte, à sa crosse, renferme 
du sang en assez grande quantité; ce sang est légère¬ 
ment poisseux, noirâtre, épais et grumeleux. Sa mem¬ 
brane interne est saine. Le cœur, un peu plus gros, 
présente, dans son ventricule gauche, «ne hypertro¬ 
phie concentrique; son tissu se déchire avec une grande 
facilité; l’oreillette droite contient beaucoup de sang 
noir et un caillot fibrineux à son centre. La vessie est 
fortement contractée, et contient une petite (piantité 
d’urine qui iTest pas blanchâtre comme chez les autres 
cholériques. Les reins n’olfrent rien d’anormal. Le 
gauche, cependant, a une consistance moins grande 
que dans Tétat sain. Les muscles sont rougeâtres, et se 
déchirent fiicilement sous le doigt. Les ganglions semi- 
lunaires ne présentent absolument rien de remarquable. 

Les méninges présentent leurs vaisseaux propres et 
adjacents injectés, mais peu fortement; on trouve du 
sang noir en petite quantité dans le sinus longitudinal 
supérieur. L’arachnoïde paraît un peu famoUîe; de lé¬ 
gères ecchymoses soiis-arachnoïdiemies se présentent 
sur dillérenls points .«iur les hémisphères cerébiaiix ; le 
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cerveau est mou, sa substance blanche est moins res¬ 
plendissante que dans Tétât normal; quand on la coupe, 
elle est sablée, mais moins que chez d’autres choléri¬ 
ques. Pas de sérosité dans les ventricules,le tissu du cer¬ 
velet est un peu mou. La moelle allongée n’offre rien 
d’anormal. La moelle épinière est molle, diffluenie dans 
différents points, mais sans traces de désorganisation; 
dans d’autres, elle n sa consistance naturelle; ses enve¬ 
loppes sont sans altération. 

Dimont, âgé de soixante^sept ans, journalier, d’une 
constitution qui semble détériorée, fut apporté, le 29 
mars, à THôtel-Dieu. Cet homme était atteint de diar¬ 
rhée depuis huit jours; il avait été pris, la nuit précé¬ 
dente, de vomissements considérables avec selles abon¬ 
dantes , crampes très vives et anxiétés épigastriques très 
intenses; apporté à THôtel-Dieu à trois heures, il avait 
des selles très fréquentes et aqueuses ; il éprouvait des 
crampes dans les bras, dans les jambes, et refusait la 
boisson qu’il ne prenait qu’avec dégoùi, à cause des 
nausées qui le tourmentaient; Tépigastreétait doulou¬ 
reux, le pouls offrait quatre-vingt-quatre pulsations à 
la minute; les extrémités étaient froides, violâtres, 
bleues; la respiration était précipitée ; les urines n’é¬ 
taient pas supprimées tout-à-fait, mais elles étaient très 
rares et jaunes; Tintelligence était intacte, l’baleine 
fétide, les conjonctives un peu injectées. On pratiqua 
des frictions avec Talcohoî vulnéraire, uni, à partie 
égale,au baume de Fioraventi, On administra une in¬ 
fusion chaude de camomille avec atlditîon par cuille¬ 


rées de la potion suivante ; 

Eau de cannelle orgée. 5 îv* 

Acétate d’ammoniaque.j. 

Opium.gr. xij. 

Sirop simple.^ ij. 
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Dans )a journée, le malade voulut se lever, mais il 
tomba de son lit. 

Le soir, il se trouva beaucoup mieux; une sueur 
abondante, visqueuse, gluante, couvrait tout le corps; 
la chaleur se rétablissait peu à peu aux extrémités; mais 
le malade se plaignait d’une grande faiblesse; le pouls 
était presque insensible, la sueur visqueuse continuait, 
l’affaiblissement faisait des progrès; il mourut à deux 


heures du matin. 

A l’ouverture du cadavre, faite huit heures après la 
mort, nous avons remarqué que la lividité des membres 
avait disparu en partie; elle était plus marquée aux 
membres supérieurs qu’aux extrémités inférieures, de¬ 
puis le poignet jusqu’aux doigts; les jugulaires ne pa¬ 
raissaient pas injectées; les saphènes étaient pleines de 
sang noirâtre visqueux; les muscles abtlominaux n’é¬ 
taient pas rétractés. 

Les plèvres, le péritoine, le péricarde, l’arachnoïde, 
étaient poisseux au loucher, et adhérents aux doigts; 
il n’y avait de sérosité épanchée dans aucune cavité sé¬ 
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reuse. 

Les veines maniinaires internes, les intercostales et 


la veine azigos étaient considérablement distendues par 
du sang noirâtre, épais, plastique et coulant comme 
une matière grasse et huileuse. Les veines pultuotuiires 
contenaient aussi beaucoup de sang. 

Les poumons avaient un aspect livide ; ils s'élaieni 
affaissés, et engoués à un certain degré, à leur sommet 
et à leur partie postérieure ; les bronches étaient rouges, 


livides et pâles. Le poumon gauche offrait à son sommet 
quelques adhérences , et dans son parenchyme quelques 
points emphysémateux; sa couleur était livide; il conte¬ 
nait plus de sang que dans l’état ordinaire dans presque 
toutes ses parties, et surtout à son soinmei. 
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Le tube intestinal était rempli (le fluUîe que nous 
avons recueilli à la quantité de trois à quatre litres, et 
qui offrait les caractères suivants : dans la portion qui 
s’étend de l’œsophage qui en contenait beaucoup jus¬ 
qu’au duodénum, ce liquide était blanchâtre, opaque, 
comme purulent. Du duode'num jusqu’au gros intestin, 
ce liquide était d’un bleu grisâtre; de nombreux flo¬ 
cons pultacés nageaient dans son milieu; il avait une 
odeur fade comme du lait aigri. Dans l’iléon jusqu’au 
rectum, le fluide était plus épais, légèrement rougeâtre, 
et répandant une odeur légèrement fétide. Dans la fin 
du colon et dans le rectum, une matière noirâtre ayant 
l’aspect de marc de café était mêlée au liquide qui 
renipHssaît l’intestin. 

Le tube digestif, vu par sa surface péritonéale, éiait 
violâtre dans toute son étendue. Les veines mésaraï- 
ques, dans toutes leurs ramiûcatlons jusque dans leurs 
radicules, étaient gorgées d’un sang noir poisseux. 

La membrane muqueuse gastro-intestinale était par¬ 
tout tapissée d’une couche molle pultacée, non adhé¬ 
rente; elle était livide dans toute son étendue; elle 
n’offrait aucune trace de rougeur ni d’ecchymoses, 
excepté à l’origine du rectum où des taches rouges 
ponctuées et quelques points ecchymoses se rencon¬ 
traient; elle avait l’épaisseur, la consistance et l’adhé¬ 
rence aux tissus adjacents qu’elle a dans l’état sain. Les 
follicules disséminés de Brunner avaient le volume de 
grains de millet, et n’offraient aucune teinte rouge ni 
aucune trace d’injection. Les follicules agminés étaient 
légèrement développés, de manière à faire voir le léger 
relief des plaques arrondies qu’ils forment, et les points 
noirs qui indiquent les orifices des cryptes; ces plaques 
ne présentaietit aucune trace d’injection ni de lésion 
inflammatoire. 
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La vessie avalises parois celleiuent contractées, qu'elle 
était rétiuite à un très petit votiune; elle contenait une 
matière blanchâtre, purulente, en très petite quantité. 

La rate, dont le tissu était assez dense, était petite 
et affaissée. 

La veine-porte était gorgée de sang ; les canaux biliaires 
étaient vides et à l’état sain ; la vésicule du fiel contenait 
une bile verdâtre, sirupeuse, filante; il s'en trouvait dans 
le canal cholédoque. Le foie était volumineux et friable; 
sa couleur était celle du marc tle café. 

La veine-cave était considérablement distendue par 
du sang d’un rouge extrêmement foncé, plastique et 
grumeleux. 

L’aorte contenait du sang noir et visqueux en petite 
quantité; le cœur était excessivement friable, distendu 
par du sang noir dans ses cavités gauches qui ne conte¬ 
naient point de concrétions fibrineuses; le ventricule 
gauche était légèrement hypertrophié; les veines coro¬ 
naires étaient très gorgées de sang noir; l’artère pulmo¬ 
naire ne présentait rien d’anormal ; la crosse de l’aorte 
offrait des ossifications nombreuses sous la membrane 
interne de ce vaisseau. 

Les méninges étaient fortement injectées, et surtout 
la dure-mère : le sinus longitudinal supérieur était rem¬ 
pli et distendu par du sang; l’arachnoïde était faible¬ 
ment injectée. La carotide interne, à son entrée dans le 
cerveau, contenait du sang noir; le cerveau, à la surface 
arachnoïdienne, présentait de légères ecchymoses. La 
substance cérébrale était sablée, et laissait couler quel¬ 
ques gouttelettes de sang quand on l’incisait. Une petite 
cuillerée de sérosité était épanchée dans le ventricule 
gauche; il y en avait un peu moins dans le ventricule 
droit; les couches optiques et les corps striés étaient 
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sains. Rien d'anormal à la protubérattcc annulaire, qui 
était sablée comme le reste du cerveau; le cervelet 
était dans Téiat sain. 

On ne voyait aucune lésion dans les ganglions semi- 
lunaires. 
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CHAPITRE ill. 

PnOGNOSTIC DU CHOLÉRA-MORBDS. 

Le choléra*raorbus est une des maladies les plus 
graves; mais c'est aussi une de celles dans lesquelles on 
peut établir le plus facilement un prognostic assez cer¬ 
tain , soit quant à la succession des accidents morbides 
qui lui sont inhérents, soit quanta sa terminaison défi¬ 
nitive. 

Tons les prodromes du choléra, et surtout les pro¬ 
dromes diarrhéiques, abandonnés à eux-mêmes, se ter¬ 
minent ordinairement par le choléra confirmé ; cette 
terminaison fâcheuse n’est pas cependant tellement né¬ 
cessaire que nous n'ayons eu un certain nombre et 
même un nombre assez considérable de malades chez 
lesquels, sans l’emploi de moyens de traitement de quel¬ 
que efficacité, et même sans se soustraire aux causes qui 
pouvaient accélérer le développement du choléra con¬ 
firmé , cette terminaison fâcheuse n’est pas arrivée. 

Lorsque, soit par sa marche abandonnée à la na¬ 
ture , soit par l’effet d’un traitement , la diarrhée 
cholérique ne se termine pas par le choléra, on peut 
affirmer que sa terminaison naturelle et complète ne 
s’effectuera facilement et sans inconvénient que par 
un état général de coction , suivi il'une crise. 

Si cette coction ne se fait pas, empêchée ou non par 
l’art, ou si elle ne se fait qu’incomplétement, l'invasion 
du choléra reste à craindre ; le malade n'atteint que très 
péniblement à une lente convalescence. 

Si les crises sont incomplètes, la convalescence ne 
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,se décide pas, et le malade reste dans un état de fai¬ 
blesse dans lequel il est exposé à des accidents inflam¬ 
matoires du côté de l’abdomen, et souvent même <iu 
côté de la tête. 

Les prodromes diarrhéiques, et surtout les prodromes 
vertigineux, sont très faciles à arrêter; sauf quelques 
exceptions déduites de 1 état antérieur des malades, on 
prévient toujours le choléra lorsqu’il n’est qu’immi¬ 
nent. De là, l’importance de tenir les malades et les 
médecins en garde contre le danger de ne pas s’oc¬ 
cuper des plus légères indispositions. 

La diarrhée cholérique bien traitée guérit facile¬ 
ment; mal traitée, elle guérit péniblement, difficile¬ 
ment , et peut compromettre pour très long-temps la 
santé des malades. 

% 

Au commencement de la période pblegmorrhagique, 
le choléra guérit toujours; il guérit même quelque¬ 
fois par les simples efforts de la nature secondés de la 
seule abstinence de tout ce qui pourrait nuire. Mais 
la guérison naturelle et complète du choléra , même 
encore à sa période d’invasion, exige toujours l’inter¬ 
vention d’un état général de coction, et l’accompUs- 
sement des crises par lesquelles se juge cette maladie. Le 
rétablissement facile ou difflcile des malades dépend 
entièrement de la manière dont s’effectue celte réaction, 
et dont s’accomplissent les crises qui sont sa terminaison 
normale. Si la réaction est trop intense, elle se termine 
par métastase; si elle est trop faible et incomplète, les 
accidents cholériques peuvent revenir, et ils deviennent 
alors rapidement mortels, ou il reste des accidents gé¬ 
néraux de faiblesse et de souffrance très pénible des 
organes abdominaux. 

Si les crises qui terminent la réaction , et qui sont le 
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moyen de giiénson du clioléra à ia première période, 
s’effectuent incomplètement et difficilement, le réta¬ 
blissement du malade peut être empêché, et la mon 
même peut arriver par métastase ; ou au moins a-t-on 
à craindre une série d’accidents de faiblesse générale 
et d’inflammation abdominale très graves et très pro¬ 
longées. 

Le choléra, au début de la période phlegmorrhagique, 
peut être arrêté dans sa marche par les traitements 
perturbateurs les plus divers, pourvu qu’ils aient une 
certaine activité ; mais il ne peut être bien guéri que 
par une métliode dans laquelle on fasse entrer ta con¬ 
sidération des périodes ultérieures indispensables pour 
obtenir la guérison. 

Ces remarques s’appliquent à toute la période phleg¬ 
morrhagique du choléra; elles sont d’autant plus im¬ 
portantes que cette période est plus avancée. Je n’ai 
pas perdu un seul malade du choléra à la période d’in¬ 
vasion, sans des causes accessoires de maladie chronique 
antérieure; et encore n’en ai-je perdu que deux par ces 
causes, l’un à riiôpital et Vautre en ville. Cette mala¬ 
die, à cette période, m’a paru aussi facile, peut-être 
même plus facile à guérir que l’est le choléra-morhiis 
de notre pays, pourvu qu’on tienne compte, comme il 
est aussi indispensable de le faire dans le choléra de 
France, des périodes nécessaires de coction et de juge¬ 
ment par lesquelles la guérison doit s’obtenir. 

Le prognoslic du choléra à ta période cyanique est 
bien loin d’être aussi avantageux qu’il l’est pour les pé¬ 
riodes antécédentes. La guérison delà maladie n’est pos¬ 
sible à ce degré, comme dans les précédents, que par la 
réaction et par les crises naturelles de cet état général; 
le danger de la maladie vient de la difficulté d’obtenir 
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celle réaction, ou au moins d’obtenir une réaction 
suffisante et régulière, indispensable pour «ne heureuse 
terminaison. Après que la réaction est établie, le 
danger des métastases et la difficulté des crises sont 
d’autant plus grands que la période cyanique était plus 
avancée, que la réaction a été plus difficile, ou qu’elle 
s’est établie moins régulièrement. 

Au début de la période cyanique, lorsque les extré¬ 
mités des doigts, le pourtour de l’orbite, sont seuls lé¬ 
gèrement bleuâtres, et que le pouls, quoique vite et 
concentré, se sentait facilement à l’artère radiale, on 
guérissait encore le plus grand nombre des malades. On 
a même cité quelques faits de guérison obtenue même 
â cette période de la maladie par les seuls efforts de la 
nature, sans l’intervention des moyens de l’art. Si ces faits 
ont été bien observés, il faut les admettre, mais comme 
des faits tellement rares, qu’ils servent'plutôt à établir 
cette règle générale, qu’il ne faut pas compter sur les 
résultats des efforts de la nature abandonnée à elle- 
même dans la période bleue du choléra. 

Toutes les fois que la période phlegmorrhagique a été 
longue, et que la période bleue est à son début, la réac¬ 
tion s’obtient aisément; elle est beaucoup plus diffi¬ 
cile si la période phlegmorrhagique est rapide, et sur¬ 
tout si elle semble se confondre avec la période bleue. 

Dans la période bleue confirmée, la réaction est 
difficile à obtenir, et l’on perd le plus grand nombre 
des malades avant qu'elle s’établisse. C’est dans cet état 
que nous arrivaient les malades pendant les trois ou 
quatre premiers jours du règne de la maladie; et en¬ 
core étaient-ce les moins malades, car beaucoup étalent 
déjà à la période asphyxique ; aussi avons-nous perdu à 
rHôtel-Dieu, du 27mars au avril, les dix-sept ving¬ 
tièmes de-nos malades. 
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Ap rès quelques jours de diiréede l'épidémie, nous 
avons reçu beaucoup de malades à l’état cyaniqtie, mais 
chez lesquels les accidents avaient marclié avec plus de 
lenteur, et qui n’étaient pas, quoique malades depuis 
dix à quinze Heures, à l’état cyanique confirmé; aussi 
la mortalité a-t-elle immédiatement diminué. Des ma¬ 
lades , dans cette dernière condition , on n’en perd guère 
que le quart lorsqu’ils sont dans la période cyanique 
commencée, et que les deux tiers, dans la période cya¬ 
nique confirmée; mais on peut affirmer qu’on perd les 
quatre-cinquièines avant la réaction des cholériques 
arrivés avec rapidité et par une sorte de confusion des 
accidents de la période cyanique avec la période phleg- 
morrhagique, à letat bleu confirmé. 

Dans la période asphyxique, le choléra doit absolu 
ment se terminer par la mort. Je n’aî pas vu guérir uu 
seul malade à cel état, quoique j’en aie traité un cer¬ 
tain nombre, et que j’en aie vu traiter beaucoup pat 
bien des méthodes ; je n'at même jamais vu obtenir la 
inoîn(.lre amélioration; aussi suis-je resté convaincu 
que les malades à cet état sont toujours voués à nue 
mort certaine. 

t 

Le prognostic à porter dans la période de réaction est 
très difficile : il ne faut se prononcer qu’avec beaucoup 
de réserve. L’on ne se rend raison du prognostic favo¬ 
rable qu’ont porté, en général, sur le choléra-luorbus 
arrivé à la réaction , beaucoup de médecins anglais dans 
rinde, plusieurs praticiens allemands, et presque tous 
ceux qui ont étudié superficiellement cette maladie en 
Pologne, qu’en remarquant que, dans l'opinion de ces 
médecins, les métastases qui terminent si souvent la pé¬ 
riode de réaction ne sont plus te choléra, mais une autre 
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maladie survenant accidentellement après le choléra. 
On s’explique aussi par cette manière de voir^ selon nous 
lïien îégèrenient adoptée, la proportion surprenante de 
guérisons qu’ont obtenues certains médecins qui consi¬ 
déraient comme guéri le choléra dès la réaction arrivée; 
proportion qu’on a encore rendue plus grande en con¬ 
sidérant comme cholériques tous les malades reçus 
<Ians les prodromes diarrhéiques. 

Pour qu’on puisse porter un prognoslic favorable 
tians la réaction du choléra, il faut qu’elle soit entière et 
soutenue, c’est-à-dire, qu'elle amène rapidement et 
oompîétement la cessation de tous les symptômes cho¬ 
lériques antérieurs, et le rétablissement de toutes les sé¬ 
crétions et exhalations, et surtout de la sécrétion uri¬ 
naire et de la transpiration. 

Si la réaction s’accompagne de sécheresse à la langue 
et à la peau, de pesanteur de tête, de frissons vagues, 
entrecoupés par de petites sueurs locales peu soutenues, 
il faut craindre une métastase cérébrale. Le signe le plus 
certain d’une semblable terminaison, par affection cé¬ 
rébrale, est la suppression des urines persistant, ou se 
reproduisant le deuxième jour après leur rétablissement. 
Les affections cérébrales surviennent quelquefois sans 
ce signe précurseur; mais ce signe, à l’apparition du¬ 
quel il n’existe souvent encore aucun accident appré¬ 
ciable d’affection cérébrale, ne m’a jamais trompé. 

Le pouls très fréquent et concentré, avec une peau 
chaude et sèche, indique l’imminence d’une gastro-en¬ 
térite érythémoïde ou folliculeuse, 

llelalivemeni aux inductions à tirer de l’étal des ex¬ 
crétions dans la réaction, j’ai remarqué que la diarrhée 
persistant à un degré modéré pendant la réaction, et 
donnant issue à une matière pultacée d’odeur fécale est un 
signe favorable. Il faut bien se garder de supprimer cctto 
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iliarrhée; je n’ai pas vu d'accidents arriver par sa con¬ 
tinuité pendant quelques jours, et j’ai vu des métastases 
cérébrales suivre immédiatement sa suppression ob¬ 
tenue meme par l'administration) soit de Tipécacuanha, 
soit du sulfate de soude. 

Quelques vomissements succédant à l’ingestion des 
boissons surviennent souvent dans la réaction; cet acci¬ 
dent est‘sans importance, lorsque d ailleurs le mouve¬ 
ment fébrile avec chaleur haUtueuse à la peau et largeur 
du pouls se soutient. 

Les urines crues sont souvent très abondantes dans 

* 

la réaction. Ce signe n'est point avantageux; il est meme 
souvent de mauvais présage. Il n’en est pas de même des 
urines rouges^ odorantes, troubles, même en petite quan¬ 
tité. Je n’ai jamais vu d’accidents métastatiques considé¬ 
rables aux malades chez lesquels j’ai observé ces urines. 

Il faut juger la réaction par elle-même et par les acci¬ 
dents auxquels elle a succédé, et dont elle est le moyen 
naturel de guérison. 

Jugée par elle-même, la réaction présente toutes les 
chances de terminaison heureuse lorsqu’elle est soute¬ 
nue, modérée et continue, et que, sauf les symptômes 
fébriles qui la caractérisent, elle offre un retour à 
l’ordre normal dans toutes les fonctions nutritives. Si la 
réaction est violente, elle se termine presque toujours 
par une métastase fâcheuse; si elle est faible, comme in¬ 
termittente et vacillante en quelque sorte dans sa mar¬ 
che , elle ne détermine que des crises incomplètes, après 
lesquelles le malade reste avec des phlegmasies des pins 
opiniâtres et des plus graves, surtout à cause de l'im- 
portance des organes qu elles aflectent. 

Relativement à l’époque de la maladie à laquelle le 
malade était arrivé lorsque la réaction s’établit, il faut 
coutpier en général sur une terminaison heureuse de la 
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l'êaction qui arrête la maladie dans la période phleg- 
morrhagique; dans la période bleue, la réaction, an 
début de cette période, n’est efficace que lorsqu’elle est 
modérée et bien soutenue, et qu’elle suspend irnitiédia> 
icment tous les désordres cholériques; on peut compter 
sur cette réaction, et tout son danger ne vient en général 
que de sa trop grande intensité; mais si la réaction 
noffre pas ces symptômes favorables, il faut s’attendre 
à perdre encore beaucoup de malades. Je crois que ce 
n’est pas exagérer que de dire qu’on perdra la moitié des 
malades après une pareille réaction survenant même au 
début de la période bleue. 

On peut poser comme règle générale que le cinquième 
lies malades qui ont été à la période bleue, même encore 
à son début, périssent dans les accidents consécutifs à 
la réaction. 

Lorsque la période cyanique est confirmée, il ne faut 
porter de prognostic sur la réaction que vers le troi¬ 
sième jour de sa durée; si, à cette époque, les sécrétions 
et les excrétions se font bien, si le pouls reste large, 
développé, la peau avec une chaleur halitueuse, la res¬ 
piration large et facile, on peut compter sur un heu¬ 
reux résultat; mais si le pouls était petit et fréquent, le 
malade accablé et comme courbaturé ; s’il avait de la pro¬ 
pension au sommeil,si les urines se supprimaient, si la 
peau devenait sèche, il faudrait s’attendre à une grave mé¬ 
tastase cérébrale, dans laquelle il est probable que le ma¬ 
lade succomberait, il arrive quelquefois, à cette époque, 
que la langue et les extrémités se refroidissent, quoique 
le pouls conserve de la vitesse et même un certain déve¬ 
loppement; la respiration est toujours alors atixtetise et 
ralentie. Il ne faut plus, dans ces cas, rien espérer du ma- 
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lude; il succombera inévitablement le jour meme, ou le 
lendemain. 

On ne saurait donc trop porterd'attention aux symp¬ 
tômes qui se présentent dans la réaction; le moindre 
signe de métastase probable ou d’affaiblissement géné¬ 
ral des fonctions de la circulation et de l’hématose a une 
très grande valeur. Des malades arrivés en réaction de la 
période cyanique confirmée, il en périt plus de la moitié 
parles métastases, et surtout par les métastases cérébrales. 

Les crises et les phénomènes dont elles s'accompa¬ 
gnent sont d’une grande valeur pour le prognosticde la 
maladie, et surtout pour le prognostic de la conva¬ 
lescence. 

Les sueurs abondantes, coïncidant avec une fièvre 
modérée et le rétablissement de toutes les fonctions, 
sont avantageuses, et sont, avec les urines, l'évacuation 
critique sur laquelle il faut le plus compter, et qui juge 
le mieux et le plus sûrement la maladie; mais les sueurs 
faciles, comme les urines aqueuses, qui coïncident avec 
une augmentation dans la fréquence du pouls, ne sont 
d’aucuneutilité pour le malade; ellesannoncent une pro¬ 
longation insolite de la maladie et une convalescence 
des plus pénibles. 

Les urines abondantes, colorées, d’odeur ammonia¬ 
cale, seront toujours très avantageuses; je les ai tou¬ 
jours vues suivies du rétablissement du malade. 

Les hémorrhagies nasales, qui se joignent quelque¬ 
fois aux urines dont il vient d’être question , sont 
utiles; si, au contraire, elles arrivent avec des urines 
aqueuses et la sécheresse de la peau, elles présagent la 
terminaison par métastase abdominale. Si elles s’accom- 
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pagnent de la suppression des urines j on peut compter 
sur rinvasion très rapide des accidents cérébraux. 

Lorsque les accidents fébriles cèdent par une sueur 
peu abondante, ou par une hémorrhagie nasale, au 
bout de vingt-quatre heures de durée, il faut s'attendre 
à les voir se rallumer le lendemain ; et lorsque la réac¬ 
tion consiste ainsi en plusieurs accès rémittents, le 
jugement de la maladie s’opérera très lentement, avec 
difficulté, et le malade restera pendant des semaines 
dans un état de faiblesse extrême, avec alternatives de 
frissons, de fièvre, de chaleur à la peau et de sueurs. 
Cette prolongation de la fièvre de coction est presque 
toujours accompagnée d'urines limpides, incolores et 
abondantes. C’est un état toujours grave dans lequel 
des accidents infiammatoires abdominaux sont im¬ 
minents. 

La terminaison par métastase cérébrale avec assou¬ 
pissement comateux est très grave; on guérit un très 
petit nombre de malades dans cet état; on n’en guérit 
aucun s’il y a en même temps suppression d’urines ou 
froid de la langue ; dans ce cas, les sinus de la base du 
crâne sont oblitérés. 

L’encéphalite métastatique avec accidents d’hypersti¬ 
mulation cérébrale est toujours des plus graves; elle 
offre cependant plus d’espoir de guérison que le coma 
simple. Si elle coïncide avec la suppression d’urines, 
elle n’est pas toujours absolument mortelle, quoiqu’elle 
laisse peu d’espoir. 

La gastro-entérite éryihémoide est, des terminaisons 
métastatiques du choléra, celle qui met le malade dans 
un moindre danger; à moins qu’elle ne soit fort éten¬ 
due, elle cède ordinaireinent avec assez de facilité. 

La gastro-entérite folliculouse est plus grave que 
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rinllammation érythénioïJe tle la villeuse digestive ; il 
n’en faut cependant pas mesurer le danger par ce que 
nous connaissons de la fièvre, dite improprement 
phoïde; dans cette fièvre, l'inflammalion follîculeuse 
suit obstinément des périodes de développement, d’état 
et de déclin, qui se succèdent lentement, et contre le 
développement desquelles la médecine ne peut rien ; 
dans rinfiammation folliculeuse intestinale qui succède 
au choléra , la marche de la maladie n'est plus soumise 
à ces périodes. On voit bien alors les malades, comme 
dans la fièvre typhoïde, présenter des pétéchies, des 
taches rouges à la peau, quelquefois même des paro¬ 
tides; mais la maladie ne s’en termine pas moins, lors¬ 
qu’elle n’est pas au-dessus des forces de la nature et 
de l’art, en dix à douze jours, sans suivre aucune des 
périodes des fièvres typhoïdes. L’inflammation follicu¬ 
leuse n’est jamaisalors, comme dans ces fièvres, suivie de 
l’ulcération avec bourbillon des follicules; elle n’expose 
par conséquent pas les malades à ces perforations intes¬ 
tinales qui sont la cause si fréquente de l’issue funeste 
des fièvres typhoïdes ; je ne crois pas au moins que rien de 
semblable ait été observé dans l’épidémie qui a régné ici. 

C'est à l’entérite folliculeuse métastatique du cho¬ 
léra qu’on a donné improprement le nom àç: typhus ; 
nom donne de ces entérites une idée plus fausse encore 
que celui de fièvre typhoïde, qui, au moins, a le mérite 
d’exprimer un des symptômes de cet état morbide, la 
stupeur. L’entérite folliculeuse métastatique, après le 
choléra, n’a dans sa marche rien qui ressemble au typhus ; 
elle coïncide quelquefois avec un certain degré d’encé¬ 
phalite ; c’est alors qu’on lui trouve, au premier aperçu , 
quelque apparence de similitude avec le typhus pro¬ 
prement dit; mais elle n’a, de celte maladie, ni la pé¬ 
riode d’invasion à accidents d’hyperstimulation céré- 














DU CJlOl-lUlA-MORnUS. 1*^3 


braie si régulière et si franche , ni la période d éruption 
si régulière aussi, et si bien caractérisée par V’affeclloti 
iimuitanée des organes thoraciques et abdominaux, et 


par le changement de caractère de Vétat fébrile. 

L'entérite fol lîculeuse métastatique du choléra est tou¬ 
jours une terminaison dangereuse; mais si elle n’est ni 
iussî grave, ni d’une durée aussi longue, ni aussi rebelle 
^ue la Bèvre typhoïde, elle est encore bien moins grave 
St bien moins difficile à combattre que le typhus pro¬ 
prement dit, avec lequel elle a été à tort confondue. 


Le prognostic à porter sur les malades arrivés à la 
convalescence du choléra-morhus se déduit du degré 
d’intensité de la maladie antérieure, et de la connais¬ 
sance des accidents qui ont signalé sa terminaison. 

Lorsque le choléra n’a pas dépassé l.i période phleg- 
niorrhagîque, la convalescence est facile si la réaction 
a été franche, ne se fîlt-elle pas terminée par des crises 
très évidentes. Si les fonctions digestives se rétablissent 
facilement, s'il n’y a pas d’anorexie, si les excrétions 
se font librement, si la chaleur générale est également 
distribuée, on peut compter sur une convalescence 
facile et prompte. Mais si, au contraire, le malade a 
des alternatives de chaleur et de froid , de frissons 
vagues, des sueurs locales, coïncidant souvent avec 
une sensation de froid ; s'il éprouve une lassitude con¬ 
tinue dans les articulations; s’il est près de tomber, ou 
s’il tombe réellement en lipothymie, lorsqu'on veut le 
lever, même pour quelques instants, il faut s’attendre à 
une convalescence très prolongée, dans laquelle on aura 
à combattre une irritation gastro-intestinale toujours 
imminente, et jamais très intense, ou le plus souvent 
encore un état saburral très réfractaire. 


Lorsque le choléra a atteint la période cyaniqiie, sa 
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jjereux. 


La considération des crises par lesquelles la maladie 
s’est jugée, est d’une grande importance aussi pour le 
prognostic de la convalescence. Si les crises sont restées 
incomplètes, on peut affirmer que la convalescence sera 
longueet difficile, et que, pendant son cours, il se mani¬ 
festera ({uelque effort de réaction à la suite duquel des 
crises plus ou moins incomplètes ,et oï dinaireiuent len¬ 
tes, s’établissant avec difficulté, se montreront. Les crises 


convalescence est d’autant plus pénible, que la maladie 
à cette période a été plus grave, et s’est terminée avec 
plus de difficulté» Bien que tous les accidents choléri¬ 
ques proprement dits aient disparu, tant que la nutri¬ 
tion ne se rétablit pas, et que l'état de souffrance gé¬ 
nérale de toute l’économie reste marqué par la pâleur, 
ramaigrissenient de la face, la dépression des traits, 
l’aspect terne et peu vivant de la peau, un sentiment de 
faiblesse générale joint d'ordinaire à l’émission d’urines 
abondantes et limpides, il ne faut pas compter sur une 
convalescence bien décidée; il faut s’attendre à voir des 
accidents abdominaux se manifester. La gravité de ces 
accidents se mesure par leurs signes et par leur intensité; 
mais, quelque légers qu’ils paraissent, ils sont toujours 
graves par les circonstances dans lesquelles les malades se 
trouvent. 11 ne faut cependant pas porter aussi dans ces 
circonstances un prognostic trop grave ; les accidents qui 
ralentissent le rétablissement des malades, les cardial- 
gies et l’état général de faiblesse dont ils se plaignent, 
ne se terminent presque jamais d’une manière funeste. 
La nutrition reste profondément altérée, et les forces 
atténuées pendant long-temps, sans qu’il arrive pour 
cela d’accidents immédiatement dangereux, en sorte 
<ju’il faut prognostiquer plutôt un état valétudinaire très 
prolongé, qu’un état de maladie immédiatement dan- 
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[iii se manifestent ainsi à plusieurs reprises, pendant des 
onvalescences difficiles du choléra mal jugé, arrivent 
B plus souvent par les sueurs et la diarrhée, et sont 
Irecédées constamment de quelques jours de fièvre lé- 
ère erratique, d’un sentiment de pesanteur et de mal- 
ise dans les reins et dans l’abdomen j d’agitation dans 
3 sommeil qui est troublé par des rêves pénibles; d’ano- 
exie et de soif. J’ai vu ces crises supplémentaires se 
lanifester à des époques très variables après la conva- 
îscence décidée. Je les ai vues juger l’état de malaise, 
’adjnamie générale après trente jours de convalescence, 
L'age des malades et leur état de santé antérieur à 
\ manifestation du choléra doivent être pris en consi- 
éraiion pour le prognostic de la convalescence. C’esl 
n fait d’observation générale dans les maladies, que 
;s convalescences sont toujours plus promptes et plus 
iciles chez les personnes bien constituées, et encore 
ans la force de l’âge. Ce fait général a été aussi le plus 
>uvent observé dans l’épidémie cholérique; mais ce 
ue j’ai remarqué sur tous les malades sans exception , 
est que ceux qui semblaient les moins abattus après 
ï cboléra-morbus, ceux qui présentaient l’apparence 
'un retour plus rapide à la santé , aussitôt que la ma- 
idie commençait à céder, ont été en général ceux chez 
Bsquels la convalescence a été la plus longue et la plus 
iifficile; car le rétablissement des forces, le retour ra- 
âde des fonctions ne se soutenait pas, et nous voyions 
nentôt ces sujets tomber dans cet état d’adynamie avec 
ardîalgie et trouble des fonctions digestives qui an- 
lonce toujours une convalescence longue et pénible. 
iCtte observation, qui ne m’a pas présenté d’exception , 
ne fait .porter un prognostic plus assuré d’une bonne 
ïonvalescence chez les malades dont la terminaison de 
a coction du choléra s’opère par des crises prolongées 
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quî les ranièncnt par une progression lente vers l’état 
de santé. Cette marche avantageuse de la maladie se re¬ 
marque plus souvent chez les hommes d’un tempéra¬ 
ment peu sanguin et d’une constitution moyennement! 
vigoureuse. Je l’ai vue plus habituelle aussi chez les ! 
femmes que chez les hommes, en sorte que je regarde 1 
comme bien moins fréquentes les convalescences pé-1 
nibles chez les femmes que chez les hommes. a 

La convalescence s’accompagne souvent de douleursT 
comme névralgiques occupant successivement ou si-’! 
multanément différentes parties du corps, surtoutr 
chez les femmes et les hommes encore jeunes, mais|| 
d’une constitution irritable et nerveuse. Ces dou¬ 
leurs , qui sont tantôt celles du tic douloureux , tantôt 
celles de la névralgie ischiatique, et tantôt aussi celles 
de l’arthritis aiguë, existent sans aucun dérangement des 
fonctions nutritives; elles sont sans influence sur le 
rétablissement de la santé, et se dissipent graduellement 
sans entraîner rien de fâcheux ; mais elles résistent avec 
opiniâtreté au traitement le plus rationnel. 


L’existence de maladies chroniques antérieures au , 

choléra doit faire porter un prognostic fâcheux sur l’is- ■ 
sue de cette maladie; si elle se termine par la convalcs- • 
cence , les maladies chroniques de l’abdomen qui l’ont 
précédée, la rendent le plus souvent mortelle, ou au) 1 : 
moins en reçoivent une telle augmentation de gravité,; , 
quelles 'deviennent elles-mêmes causes de mort. C’est,a 
ainsi que j’ai vu succomber à la diarrhée chronique quilli 
se manifesta dans la convalescence du choléra, un homme 


i 


qui était atteint de cette affection depuis trois mois, et 
chez lequel la marche de la maladie ancienne ne fut i 
suspendue pendant le choléra que pour être rendue 
plus rapide et plus promptement funeste après la lermi- 
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T naison tle la nialaciie épîdéniiqui::. Les plithisiqiies qiip 
I le ciioléra-morbiis a frappés en si grand nombre, nous 
>' ont plusieurs fois mis dans le cas de faire cette re- 
I marque. Desmalades atteints de tubercules pulmonaires, 
> dont la fonte suppurative n’était point encore arrivée à 
r un degré très avancé, chez lesquels on pouvait par con- 
i séquent espérer de conserver de la vie encore pendant 
I quelques mois, atteints du choléra-niorbus, ont pu ré- 
1 sister à cette maladie, pendant la durée de laquelle les 
ï symptômes propres de la phthisie, jusqu’aux crachats 
F purulents, se sont suspendus. A peine la convalescence 
F était-elle déclarée, bien que le jugement du choléra 
» eôt été bien régulier, que la phthisie reparaissait, raar- 
' chait avec une extrême rapidité, et amenait la mort 
en quelques jours. Une dame atteinte d’un squirrlie du 
col de Tutérus, peu avancé, mais donnant lieu à des 
inétrorrhagies considérables, a été prise du choléra. 
Lorsque je Tai vue dans la période cyanlque commen¬ 
çante, la niétrorrhagie était suspendue} elle ne s’est ré¬ 
tablie qu’à la convalescence, bien qu’il y eut eu une 
crise très marquée par les sueurs, précédée d’une vive 
fièvre de coction. La convalescence a bien marché pen¬ 
dant six jours, après lesquels la métrorrhagie a reparu, 
et a augmenté la faiblesse déjà excessive de la malade : 
elle a continué pendant dix jours, s’est suspendue et re¬ 
produite ensuite tous les trois ou quatre jours, en sorte 
que cette dame reste dans un état d’adynamie anémique, 
auquel il est probable quelle ne serait pas arrivée 
avant plusieurs mois par les progrès naturels de la ma¬ 
ladie , sans la manifestation du choléra-morbus. 
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NATtmE Bü CHOLERA-MORBDS. 1 

L’analyse rigoureuse des observations recueillies sur 1 
les malades et sur les lésions trouvées à l’ouverture des 
cadavres, conduit assez facilement à reconnaître te mode , 
de lésion de l’organisme qui constitue le choléra-mor- 
bus. Le désordre constant dans cette maladie, celui qui (; 
ne manque jamais, est l’effusion sur la surface intestinale 
d’un fluide séreux, rejeté ensuite au dehors par les • 
selles et les vomissements. Cette exhalation dans le 
tube digestif est liée à une altération des solides cons¬ 
tante aussi dans cette maladie, au moins à sa première 
période; cette altération consiste dans le développement 
des follicules excréteurs disséminés du tube digestif. 

A mesure que répanchement du liquide cholérique 
s’opère dans le tube digestif, les extréiiiitésse refroidis¬ 
sent, des crampes se manifestent, la faiblesse générale 
devient excessive, et le sang perd sa fluidité et acquiert 
les qualités qu’on lui reconnaît constamment chez les 
cholériques, c’est-à-dire qu’il perd son sérum et l’état 
alcalin qu’il a dans l’état physiologique. 

Cette perte du sérum du sang dans le choléra, par 
l’exhalation qui s’opère à In surface si étendue du tid>e 
digestif, peut être reconnue par l’observation seule des 
accidents de cette maladie, et par les résultats des ou¬ 
vertures des corps et de l’examen du sang iui-ménie ; 
mais elle l'a été directement par des analyses chimiques. 

Les qualités physiques des fluides perçus par nos sens 
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sont souvent insuffisanies pour nous faire bien juger rie 
raliération ou de Tetat naturel de ces fluides, et surtout 
de leur composition; !es qualités chimiques sont loin aussi 
(le jeter beaucoup de lumière dans beaucoup de cas sur 
les conditions normales ou morbides des bumeurs; niais 
lorsqu’il s’agit des qualités de composition , des qualités 
qui résultent de la proportion des éléments imniédiats, 
ell es donnent des résultats qui méritent toute confiance, 
surtout lorsque ces éléments ont, comme ceux du sang , 
des caractères chimiques bien arrêtés. Ces réflexions 
établissent notre confiance dans les analyses chimiques 
faites pour constater fétat du sang et des fluides ex¬ 
crétés che'i les cholériques; ce sont sans doute elles 
aussi qui ont porté plusieurs observateurs habiles à 
recourir,dans l’étude de cette maladie aux investigations 
chimiques. 

M. Ciiristie, dans ses observations recueillies dans 
rinde sur le choléra, rapporte avoir soumis à l’analyse 
les excrétions des cliolériques, et avoir reconnu en 
elles tous les caractères du sérum pour la partie liquide, 
et de la fibrine pour la partie coagulée. ' 

Pendant l’épidémie de Moscou, M. le docteur Her- 


‘ Voici les détails de cette analyse, fjui me seinhle fort imparfaite, 
mais qnî acquiert de la valeur en ce que les fail*i quVlte /tablit ont 
été coafjrméH par cllitres chimistes. 

î.a matière des exerctions est partie soluble dans Ve^u froide , 
partie insoluble. 

I*. Partie ftoluble. 

<t, IVoduisant nn précipité jaunâtre avec la teinture de noix de 
galle versée sur un mélange de cette partie soluble avec Teau 
froide. 

A, Ualcoliol ÿ versé sur le meme ïuéiange, produit un préri|îité 
semblable, 

Lp muriate de mercure donne ini précqiité blanc; 

J, 1/acîde sulfureux produît îe meme résultat. ' 
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rtiann soumit à laniilyse Itis fliiiiies tles cholériques; voici 
textuelleinent les résultats de ces analyses, tels qu'il 
les a transmis au docteur Todd de lîriehlon, dans une 

Î7 ï 

lettre qui a été imprimée dans un journal anglais. * 

« i“. Les liquides des évacuations alvînes et des vo¬ 
missements contiennent, avec de l'eau, de l’acide acéti¬ 
que, une petite quantité d’osmazonie, une matière sa¬ 
livaire, <!e l’acide butyrique et du mucus. 

« Ces matières excrétées ressemblent beaucoup à du 
suc gastrique, mais îie contiennent aucune trace d’acide 
muriatique libre. 

■ Dans les liquides des selles, la quantité d’acide bu¬ 
tyrique est plus grande que dans ceux des vomisse¬ 
ments; ces matières contiennent, outre de l’albumine 
en petite quantité, une matière huileuse fétide et un 
léger mélange de bile. 

e. Cuagulable par la rlialeitr. 

Ne produisant aucun cliangemeiit sin 1<* papier de tounicsol. 

2 ^* Matière coagulée. 

ti. Insoluble dans Tenu froide* 
é. Légère meut soluble dans rean bouillante* 
c* Soluble étant bouillie dans Tacide acétique* 
d. Soluble dans rammonîaque. 

e* N'offrant aucune altération , triturée avec le ealoiiiclas* 

/, Donnant un jirécipité jaune abondant par le prussiatc de po¬ 
tasse sur une solution dans Tacide acétique* 

L^îdentîté de la partie soluble dans Teaii froide avec le sérum du 
sang est surtout établie par le lait, quVIIc est coagulable ]ïar la 
chaleur, et qu^elle donne nu précijntc blanc par Ta eide sulfureux. 
Pour la partie insoluble, ce qui la fait considérer comme de la fibrine, 
est cette prupriéié de se dissoudre par rinteTmédtaire de la chaleur 
dans Tacide acétique, et d Vu être précijijtée eu jaune par le prussîafe 
de potasse. 

* The jyJedico^Chirurgicai f j«i.y idSi, JJ. aSS, JVi transcrit 

toute cette lettre dans le de Docitmenis sur le choléra, p* ii4t 

m 

que jVi publié il y â quelques mois* 
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« La bile des clioléiit|ues contient les mêmes élé¬ 
ments que celle des personnes saines; elle n’est que 
plus concentrée. 

« 3 “. La sécrétion de t’urine est presque entièrement 
supprimée pendant cette maladie; la première urine 
que les malades rendent, lorsque la maladie cesse, con¬ 
tient moins d’urée et une moindre quantité des élé¬ 
ments solides que celle des personnes saines. 

« 4'’- l-c sang éprouve des changements considérables 
pendant !e clioléra; il contient beaucoup moins d’acide 
acétique ‘, et la quantité du caillot relativement à celte 
du sérum est beaucoup plus grande que dans le sang 
des personnes en bonne santé; la proportion plus grande 
du caillot se trouve en rapport direct avec la nature 
plus grave du mal. 

«Du sang extrait à un malade deux heures avant sa 
mort, contenait 63,5 pour loo de caillot et 87,5 de 
sérum, dont la pesanteur spécifique était de i,o 36 , agis¬ 
sant à la manière des alcalis sur le papier de tournesol. 
Le sang d’une personne saine, traité de la même manière, 
fournit 43 de caillot et 67 de sérum à la pesanteur spé¬ 
cifique de 1,027, ''Agissant sur le papier d’épreuve à la 
manière des acides, » 

M. Hermann conclut de ces expériences, que le chan¬ 
gement de composition que le sang éprouve est l’effet 
de la déperdition d’une partie de ses éléments par les 
selles et les voinîssenients. Le sang, selon'lui, en per¬ 
dant ainsi son acide acétique et une certaine quantité de 
sa partie aqueuse, acquiert cette plus grande consistance 
et cette tendance à se séparer de sa fibrine qui s’obser¬ 
vent pendant cette maladie. 

MM. O'shaugnessy et l\eid-Clanny ont aussi analysé 

‘ M llejiiiaiiià odmeï ijiie le sang des persoiiiies saines contient 
des acides carbonîcjne et ac^tîf|tie k Télal libre. 
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le sang des cholériques, et sont arrivés à des résultats 
identiques à ceux que nous venons de rapporter Selon 
le premier de ces chimistes, 1“. le sang obtenu dans le 
choléra au plus haut degré d’intensité ii’a éprouvé aucun 
changement appré('iahle dans sa structi»re anatomique 
et globulaire; il a perdu une grande proportion de 
sa sérosité ; mille parties du sang de cholérique ne 
cojuiennent que six ceiit cinquante, parties de sérum: 
(dans l’état sain, il en contient près de huit cents parties); 
3 “. il a aussi perdu une grande proportion des sels neu¬ 
tres qui entrent dans sa composition; 4'*- contient 
plus de traces, datis quelques cas, de l’alcali libre que 
contient le sérum du sang de l'iiomme sain. Lorsqu’il en 
reste quelques traces, elles sont excessivement faibles. 

M. Reid-Clanny a donné comparativement la pro¬ 
portion des différents éléments constitutifs du sang de 
l’honunesain et de l'iiomme affecté du choléra; il a ainsi 
confirmé positivement ces deux faits, savoir ; i“. que 
le sang dans le choléra a perdu une grande partie de sa 
sérosité; 2”. qu il a aussi perdu avec son séruin ies sels 
alcalins qu’il contient*. Ces éléments dont le sang est 

* Ces résultats sont consignés dans la Hevue Brita/mifjue ^ a** série, 

^ Voici le tableau comparatif des proportions des éléments du sang 
h rétat sain , et du sang des ebolérîques, donné par IVK Reîd-CIanny, 

!.€! sang des velues k Tétât sàîu sang eiLîrait des veines 

. contient i rholérîqucs contient : 


Eau. 

75b 

644 

Albumine* 

J TT 

3i 

Matière colorante. * , 

5y 

a53 

Charbon libre , * , . 


66 

Fibrine, .. 

Mui îate de soude , de 

rfi 

6 

potasse, et carbonate 
de sonde. ...... 

14 

0 


1000 

lÛOO 


il résulte de celte comparaison que le sang des cholériques a 
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privé se retrouvent dans la matière des excrétions cîio- 
léritjues qui se dépose dans le tube digestif en quantité 
si abondante. 

M. Lecanu, connu par ses belles analyses du sang \ 
a bien voulu se charger d'analyser les fluides des cholé¬ 
riques que je lui ai remis; i! n’a point encore ter¬ 
miné son travail, mais je sais qu’il a reconnu dans 
le fluide cholérique les éléments du sérum du sang, et 
qu’il a constaté dans le sang une diminution considé¬ 
rable de ces éléuients, et rül)scnce <les sels alcalins que 
contenait ce fluide dans l’élat sain. 

Que !e fluide versé dans le tulie digestif contienne 
le sérum pur ou altéré, peu importe; il est même pro¬ 
bable que la partie séreuse du sang ne traverse pas les 
follicules excréteurs dn tube digestif sans subir des mo¬ 
difications; mais ce qui importe, ce qui est incontes¬ 
table, c’est que, pendant que celte exlialatioti s’opère 
sur la surface Intestinale, le sang perd sa liquidité et son 
sérum, l’nnede ses parties constituantes, et même une 
certaine proportion de sa fibrine. 

Je considère, dans te choléra, la pblegmorrbagie intes¬ 
tinale comme primitive et comme cause de l’altération 
qu’on reconnaît dans le sang; je fonde cette opinion sur 
les raisons suivantes: 

1®. Si raltération constatée dans le sang était primitive, 
elle précéderait l’explosion de la maladie, ou an moins 
elle serait déjà très prononcée à ce moment; or, le sang 

perdu na d’eau, gu par looo d’atbumiue, ladefdu'ineet 14 de 
sels alcalins; or les analyses prccédeiiles prouvent la présence dans 
le fluide excrété d’alhumine, de flbriiie et de sels alcalins, 

^ ' Ces analyses font l’objet d’nu Mémoire de ce pbai macicii dis¬ 

tingué , inséré dans les Transactions mcdîcahs, t. vi , j;. 
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extrnit des veines est, quant à son état, tout-à fait en 
rapport avec les périodes fie la maladie. 

2°. Au moment ties prodromes , le sang ne présente 
à l’examen de ses caractères physiques, et à l’apprécia- 
tlon des proportions de ses éléments constituants, au¬ 
cune différence du sang à l’état sain. Si ce sang est déjà 
altéré, il ne lest pas de la même manière qu’il le sera 
plus îart! par suite de la plilegmorrliagie; i! s’oxide à sa 
surfiice au contact de l’air; le départ du caillot s’opère; 
le sérum est limpide, légèrement jaune verdâtre, en 
quantité égale en volume à celle du caillot dont il s’est 
séparé. 

3 ^, Si la diarrhée est déjà établie à un assez hau t 
degré au moment où l’on a recours a la phlébotomie, 
le sang est déjà légèrement modifié ; le sérum est fFime 
teinte laiteuse, et laisse déposer une assez grande quan¬ 
tité de matière colorante; il ne paraît pas encore en 
moindre quantité que dans l’état sain. 

4 ". Si la diarrhée existe à un certain degré depuis trois 
à quatre jours, ou même si déjà le choléra commence à se 
manifester, le sérum est encore laiteux; mais sa quan¬ 
tité en volume n’égale plus que la moitié du vnlume 
du caillot. Le coagulum lui-même n’est plus unifor¬ 
mément oxidé à sa surface, sur laquelle on remarque 
tles marbrures et comme des îlots noirâtres, connue 
ridés à la surface, semblables à ce que présentera plus 
tard toute la surface du caillot. F-a densité du coagulum 
est déjà dimititiée; on ne peut l’enlever que difficile¬ 
ment avec les doigts, tant il se brise aisément. Déjà, 
dans une p.irtîe de son épaisseurÿ la partie inférieure, 
il a celte consistance fie gelée de groseilles, si remarqua¬ 
ble, qu’il présentera plus tard dans toute son épais-'^eur. 

5 ®. La phlegniorrhagie est-elle établie, ! est-elle .satis 
même qu'il y ail issue de lliiidcs au-dehoi s par les selles 
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et par les vr>iuisseiiienls^ cornnie on en a vu (juelques 
cas rares, le sang présente toutes les altérations cons¬ 
tatées. 


Cet accroissement successif de la Itération du sang , 
à mesure que la phlegmorrhagie s’établit, est bien aussi 
d’accord avec ce qui se passe quand cette altération se 
suspend, et que la fièvre de coction s’allume; à cette pé¬ 
riode, le sang stagnant dans les veines, où il a perdu 
en partie son calorique, recommence à circuler; ses 
éléments ne sont plus incessaiiimeiit soustraits, et l’bé- 
inatose s’opère plus rapiilenieni sur une plus gramie 
quantité de sang veineux qui traverse les poumons; le 
sang tiré des veines reprend d’abord du sérum ; il le doit 
à ce que la circulation veineuse se rétablit, ce qui fait luie 
les résorptions intersticlelles s’effectuent, et que l’ab¬ 
sorption des liquides ingérés dans le tube digestif s'opère. 

La présence du sérum en assez grande proportion dans 
le sang étant reconnue, ce lluide n’a pas encore re¬ 
pris toutes ses qualités, il a encoie la consistance de 
gelée de groseilles, il ne rougit point encore à sa stir- 
face au contact de l’air. 

A mesure ijue la fièvre de coction s’établit, les qualités 
physiologiques du satjg reviennent. 11 contient bientôt 
une quantité plus considérable de liquide séreux que dans 
rélat sain; c'est à ce moment que la sécrétion uri¬ 
naire se rétablit, devient bientôt abondante, et fournît, 
comme l’a reconnu M. Hermann , une urine moins ani- 
inalisce que dans l'éiat sain. Le caillot rougit d'abord par 
piacesà lasurface, et ilevient enfin j.iiu formé ment rouge, 
et quelquefois légèrement couenneux ; ie sénun con¬ 
serve cependant la faculté de tenir en suspension une 
assez grande quantité de matière colorante rouge qu’il 
laisse déposer : il ne m’a semblé privé tout-à-fait de 
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cette faculté que lorsque la terminaison par crise ou par 
métastase est confirmée. 


La phlegmorrhagie enlève au sang une grantle partie 
(lésés principes les plus indispensables à la continuation 
de la nutrition, des sécrétions et des excrétions in¬ 
ternes et externes. Si l’altération du sang était primi¬ 
tive, les sécrétions seraient supprimées avant l’invasion, 
ou au moins dès l'invasion. Or, elles ne se suppriment 
que progressivement à mesure que la phlegmorrhagie 
continue, et la rapidité de leur suppression est lout-à- 
fait en rapport avec la rapidité de rinvasion et de la 
marche, tout comme avec l’intensilé de la plilegmor- 
rhasfie intestinale. 

O 

Les crampes, te froid des extrémités, la faiblesse du 
pouls, le ralentissement de la circulation capillaire et 
ta .svncope, sont les résultats iinniédiats de toutes les 
pertes de sang^ elles sont surtout, ainsi que l'auxiété 
épigastrique , le résultat de l’accumulation d'un fiuide 
insolite dans le tube digestif; on comprend qu'elles ar¬ 
rivent dans une maladie où te sang perd rapidement de 
ses éléments; elles se manifestent d’ailleurs également 
dans les dianbées séreuses excessives, dans le choléra 
indigène ; joignez-y répaississementdu sang, le ralentis¬ 
sement de la circulation, résultat immédiat du flux ra¬ 
pide que cet épaississement rend plus grand encore , et 
vous aurez toutes les lésions, tous les phénomènes du 
choléra épidémique de t’Inde. 

Cependani la phl.gniorrhagie s’arrête, ou au moins 
diminue et se ralentît, soit spontanément, ce qui est 
rare, soit par les moyens de l’art, soit par rexhaustion 
du malade, soit par cet effort vital de réaction dont 
on ne connaît pas la cause pioehaine, mais dont on 
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constate la présence dans les flux sanguins; la circula¬ 
tion tend immédiatement à se rétablir, si l’altération 
du sang n’est pas portée à un tel degré que tout réta¬ 
blissement de la circulation soit impossible ; de là la 
réaction; de là ce mouvement fébrile comme inflam¬ 
matoire, dans lequel le sang accéléré dans sa progres¬ 
sion est plus fréquemment ramené vers les poumons 
pour Y subir la rénovation de 1 hématose, et vers le 
cœur pour s’y mêler avec les liquides rapidement absor¬ 
bés, aussitôt que les veines recommencent à absorber. 
Le résultat immédiat de cette réaction est de réparer les 
«lésordres que la pVdegmorrhagie a entraînés, de réta- 
bllr les sécrétions, de faire cesser les congestions san- 
giiines veineuses qui se sont formées. 


I/altération que le sang a subie est la mesure de la dif¬ 
ficulté de la réaction, et la cause des accidents qui lui 
succèdent. Ces accidents se font plutôt vers le cerveau 
que vers tout autre organe, les organes digestifs excep¬ 
tés, parce que, dans cette partie, la circulation du sang 
noir s’exécute par un appareil veineux particulier qui 
rend la progression du sang noir plus lente, plus diffi¬ 
cile, et qui, de cette manière, amène aisément les con¬ 
gestions. Cette congestion persiste malgré la réaction , si 
le sang coagulé des sinus est un obstacle au rétablisse¬ 
ment de la circulation encéphalique. Elle se reproduit 
dansla réaction, probablement parce que l’augmentation 
d’activité de l’impulsion artérielle n’est plus en rapport, 
dans l’appareil des vaisseaux encéphaliques avec le. ra¬ 
lentissement encore persistant dans la progression du 
sang au travers des sinus. 

L’abdomen est dans la phlegmorrUagie le slégedes acci¬ 
dents primitifs. Ces accidents de sécrétion .s’v effectuent 


) 
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par les follicules iionibrenx du tube digestif. (]es folli¬ 
cules se dilatent progressivetnent et aiiguientent de 
volume. Cette augmentation s’annonce par la diar¬ 
rhée séreuse qui précède le choléra dans le plus grand 
nombre des cas. Aussitôt que la sécrétion est exa¬ 
gérée dans tout le tube digestif, au point de soustraire 
rapidement au sang une grande quantité de ses éléments, 
les accidents cbolëriques font explosion; jusque-là les 
pertes qu’éprouve le sang sont faibles, la circulation 
les répare continuellement, et elles ne peuvent sufBre 
pour altérer ce fluide rapidement et d’uue manière im¬ 
médiatement irréparable; aussi les accidents généraux 
.sont-ils par leur intensité en rapport avec la rapidité 
des excrétions séreuses. Celui chez lequel ces excré¬ 
tions se succèdent lentement sera moins malade au 
bout de trois ou quatre jours, quoiqu’il ait perdu une 
grande quantité de sérosité, que ne le sera au bout 
d’une heure celui chez lequel la déperdition auia 
éclaté suhitenient et rapidement, bien que ce der¬ 
nier ait peidu une quantité beaucoup moindre tle 
sérum. Par le même motif, on verra les accidents 
devenir très rapidement mortels chez celui qui même 
n’aura aucune ou presque aucune excrétion séreuse, 
mais dont le tube «ügestif se remplit immédiatement 
et rapidement du produit de la sécrétion. Si, dans ces 
derniers cas, que tou.s les observateurs out notés comme 
les plus graves; si, dis-je , rexhalatioii intestinale n'était 


pas immédiatement très considérable, de manière à 
prostrer rapidement toutes les forces vitales, elle serait 
nécessairement suivie de l’excrétion du fluide épanché 
par l’une ou l'autre extrémité du tube digestif, ou par 
ces deux extrémités à la fois, 

La sécrétion intestinale par les follicules ainsi exa¬ 


gérée, est nécessairement précédée (riine lliixioii active 
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qui s'opère vers les organes^ soit primitivement, soit 
consécutivement à l’action exagérée dont ils deviennent 
le siège; elle est aussi nécessairement accompagnée de 
cet état de turgescence des organes sécrétoires qui ac¬ 
compagne toutes les sécrétions augmentées, état actif 
sur lequel Bordeu a appelé raltenlion des pliysiolo- 
gisles, et dont les ouvertures des corps ont cons¬ 
tamment montré les traces lorsque la mort n’arrivait 
pas trop tard. De l’état d’orgasmej de gonflement des 
cryptes à l’état d’inflammation* il n’y a que peu de dis¬ 
tance; l’orgasme sécrétoiie est une sub-inflaniinalion 
qui rend compte de la facilité avec laquelle se déve¬ 
loppent, dans la réaction, lorsque rinflux circulatoire 
atigmenté ilevient un excitant général pour toutes les 
parties, les inflammations intestinales, et surtout les 
inflammations folliculeuses. 


J’ai, comme on vient de le voir, considéré la phleg- 
morrhagie intestinale comme point de départ de l’état 
morbide qui constiiue le clioléra-morbus, et tle tous les 
désortlres qu’il détermine, sans m’occuper de la cause 
prochaine de celte altération de sécrétion, cause pro¬ 
chaine que ]e ne connais pas plus que ]e ne connais 
celle des dysenteries, des tüanhées, des flux bilieux 
épidémiques. Les éléments morbides qui se lient a cette 
pbl egmorrliagîe, sont ta fluxion active dont le tube 
digestif devient le siège, et l’orgasme sécrétoire qui s’é¬ 


tablit dans 


follicules 


sécréteurs intestinaux. Ces fol¬ 


licules ne sont peut-être pas seuls le siège immédiat de 
rexlialation séreuse intestinale. Celte exhalation se fait 
probablement aussi paj‘ les exhalants. Les éléments se¬ 
condaires de la maladie sont l’altération du sang, 
épuisé et modifié dans ses pi incijies, et ayant acquis une 


k'iscosité, une densité insolite; -de là, le ralentissement 
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(le ta circulation du sang noir «Ihiis les veines qui aug¬ 
mente encore la viscosité et la carbonisation du sang, et 
consécutivement le trouble et la suspension progressive 
de la circulation générale et de la respiration. 

Partant comme moi de l’observation des faits, un phy¬ 
siologiste, dont les opinions ont beaucoup depolds, prend 
pour point de départ de la stase du sang dans les veines, et 
de la vacuité lies artères, l’affaiblissemenide la circulation, 
et volt dans le choléra-inorbus une maladie dépendante 
d’une diminution de la puissance contractile du cœur* 

Que le cœur ait perdu de sa puissance, ou plutôt 
({u’elle soit insuffisante pour faire parcourir au sang, 
librement et avec la vitesse normale, tout l’arbre cir¬ 
culatoire dans les cholériques à l’élat de cyanose, c’est 
un fait qui n’est incontestable qu’à la période cyanique 
avancée; jusqu’à ce que la maladie soit arrivée à cet 
état, j’ai bien des fois constaté que les fibres du cœur 
conservent toute leur puissance appréciée par la force 
de leurs battements dont la fréquence se trouve constam¬ 
ment augmentée. Ce n’est que lorsque le sang présente 
déjà une altération manifeste que les battements du 
cœur s’affaiblissent, et c’est toujours le bruit clair du 
bruit qui correspond à la dilatation des ventricules du 
cœur qui s’affaiblit le premier; il manque mênie déjà 
complètement, que les contractions sont encore très 
énergiques. Je ne trouve donc dans la diminution de la 
puissance d’action du cœur qu’un phénomène secon¬ 
daire, malgré toute son importance. J’y vois bien la 
cause déterminante iminéiliate des accidents les plus 
rapidement funestes du choléra, mais je n’y peux voir 
la cause primitive et déterminante de la maladie. 

Si l’adynamie du cœur était la cause preniière, le 
désordre constîttitif du choléra - tnorbus, elle coin- 
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tnencerait avec la malailie; elle en constiiuerait le pre¬ 
mier étémenl et tous les aiitres désordres lui seraient 
consécutifs. Ainsi, l’on verrait, dès le début, les batie- 
jiients du cœur se ralentir, les extrémités devenir froides, 
livides; la teinte cyanique déterminée immédiatement 
par la stase du sang, suite immédiate de l’alfaibiisseinent 
de l’inipulsion circulatoire qui ne serait plus suffisante 
pour faire franchir à ce fluide tout l'intervalle du cœur 
aux extrémités les plus éloignées des vaisseaux, se mon¬ 
trerait de prime abord ; on aurait, en un mot, dès l'inva¬ 
sion du choléra, tous les phénomènes de la cyanose con¬ 
sidérés comme résultat immédiat de l’adynamie du cœur. 

Mais les choses ne marchent pas ainsi, jamais la cya¬ 
nose n’est primitive; jamais l’adynamie circulatoire ne 
se montre de prime abord, toujours la cyanose succède 
à une phlegniorrhagie intestinale. Les phénomènes 
morbides qui se manifestent au début ne sont donc 
pris en aucune considération dans l’hypothèse d’une 
adynamie primitive du cœur constituant le choléra, et 
cependant ces phénomènes se lient à un travail orga¬ 
nique morbide d’une grande importance. Une surface 
très étendue, la surface gastro-intestinale, est primiti¬ 
vement le siège d’une exhalation, d’une sécrétion viciée, 
par laquelle l’économie se dépouille d’une quantité 
excessive de fluide, d’un fluide dans lequel on trouve 
tous les caractères d'un des éléments constitutifs du 
sang, lequel se trouve en moins dans le sang, à mesure 
que le flux gastro-intestinal continue. 

L’effet immédiat de l'affaiblissement prinritif de la 
force circulatoire ne serait pas de produire les accidents 
qui constituent l’étal cyanîque du choléra; l’adynamie 
primitive du cœur produirait lu stase du sang dans les ca¬ 
pillaires, et l’exhalation séreuse dans les mailles ties tissus, ’ 

comme on le voit tlans toutes les anasarques générales 
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et locales qui dépendent des obstacles à la circulation. 
Dans le choléra, tontes les sécrétions et les exhalations se 
suppriment aussitôt que le sang commence à être épuisé 
dans ses principes par ia perle qu’il éprouve. Si cettesup- 
pression de l'action de tous les sécréteurs et exhalants 
était l’effet tie ra<lynaiiiie primitive du cœur, les folli¬ 
cules gastro-intestinaux lie seraient pas dans d'autres con¬ 
ditions que les autres organes sécréteurs et exhalants. 

Ainsi : i*. l’adynamie du cœur n’est pas primitive 
dans le choléra comme elle le serait si elle constituait 
la maladie; 2 ®. cette adynamie ne rend point raison de 
l’exhalation séreuse gastro-iniestinale qui est constante 
et toujours primitive dans l’ordre des phénomènes mor- 
bitles; 3®. les effets immédiats de l’adynamie du cœur 
sont ceux de raffaiblissement de la circulation, et l’ob¬ 
servation de ce qui arrive dans les obstacles à la cir¬ 
culation, .soit à son centre, soit dans ses principales 
branches de l’arbre artériel ou veineux, prouve que 
l’effet de cet affail>lissemeiit .serait d’augmenter la quan¬ 
tité normale de l’élément séreux du sang, et d’amener 
un état très différent de la cyanose cholérique. 


Faut-il admettre que l’inHainnmtion existe avant les 
autres phénomènes morbides dans le tube digestif, 
qu’elle en est le point de départ, qu’elle motive tous les 
accidents du choléra ? Si cela était, il faudrait admettre 
que cette inÜammation est parvenue au plus haut degré 
lorsqu’elle détermine les accidents si violents de la pre¬ 
mière période; or, les ouvertures des cailavres des ma¬ 
lades morts avant la réaction démontrent que, à cette 
période, il n’y «t, général,aucune trace d’inflamma¬ 
tion, ni violente, ni légère, à moins que, par une confu¬ 
sion qu’évitent tous ceux qui connaissent bien l’anatomie 
pathologique, on ne distingue pas des traces de conges- 
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lion, et même de congestion veineuse passive, destraces 
d'inllammalioin C’est lorsque les malades périssent dans 
la réaction, ou après la réaction, qu’on trouve assez 
souvent des traces de phlegniasie intestinale incontes- 
talile; ceux qui ne voient que l’effet de rinflamination 
gastro-intestinale dans la fièvre de réaction , et qui ne 
trouvent dans le choléra qu’une gastro-entérite, sont 
obligés de se montrer faciles <fans l'explication tles phé¬ 
nomènes j car rinflamiiiation, pour eux,rend également 
raison de deux états bien opposés, la plilegmorrhagie 
de cette première période et tous les accidents généraux 
(tni raccoinpagTient, et la fièvre active de réaction qui 
supprime la sécrétion morbide abdominale et rétablit 
toutes les sécrétions. 

L’assurance avec laquelle quelques médecins se sont 
prononcés pour attribuer le choléra-uiorbus à une in¬ 
flammation gastro-intestinale sur les désordres trouvés 
dans les voies digestives à l’ouverlure des corps, impose 
peut-être l’obligation <renlrer dans quelques détails 
sur la nature de ces tiésordres. 

Dans les cadavres qui ont succombé dans la période 
asphyxique, on trouve les follicules disséminés avec 
un volume considérable, mais aucune trace d'injection 
vasculaire artérielle, ni d’épaississement, ni de ramol¬ 
lissement, et même le plus souvent tle rougeur de la 
membrane villeuse autour d’eux. Ou tfadmettra pas, 
sans doute, là un état innuintiiatoire : où en seraient 
les traces ? ce ne pourrait être que dans le volume des 
follicules; mais rauginentatioii de volume se remarque 
dans toutes les augmentations de sécrétion des organes 
sécréteurs. .le ne crois pas qu'un seul physiologiste 
raisonnable ait jusqu’à présent soutenu que c’était là 
une inllammalion. 

î^a rougeur disséminée par plaques et l'injection vei* 
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lieuse très considérable de lotit le tube digestif, lors- 

O r 

quelles existent seules, ne sont pas plus dans cet organe 
que dans tous les autres tissus où elles se trouvent des 
traces d’inflammation : la dissection, d’ailleurs, ne laisse 
pas de doute à cet égard; l’injection veineuse existe par¬ 
tout, et se lie à l’état de la circulation; la rougeur dépend 
d’ecchymoses et d'infiUrationdu sang veineux: les preu¬ 
ves, c’est qu’on la fait changer de place en grattant la 
membrane, et qu'on la fait naître dans des points du 
tube digestif où elle n’existe pas, en frottant la mésentère 
au point correspondant, de manière à faire refluer le 
sang contenu dans les veines engorgées de ce mésentère 
vers leurs radicules. La membrane villeuse dans ces 
points rougis, ou, pour parler plus exactement, dans 
ces points infiltrés de sang, n’est ni plus mince, ni plus 
épaisse, ni plus ferme, ni plus molle, ni rugueuse, ni 
excoriée, ni plus ni moins adhérente aux tissusadjacents 
que dans l’élat sain , que dans les lieux où elle est restée 
lout-à-fait blanche. Les glandes mésentériques qui cor¬ 
respondent aux parties intestinales les plus fortement 
rongies, les artères qui s’y rendent ne présentent au¬ 
cune trace de lésion comme elles en offrent dans i’in- 
llainmaiion. Oii ne trouve aussi jamais ces points si 
rouges du tube digestif, euduits d’une conclie adhérente 
lie mucus visquettx, tenace, grisâtre, qui se montre 
dans toutes les l'ougeurs véritablement érythémoïdes de 
la nuiqueuse intestinale , et plus particulièremeni, et à 
tm plus haut degi é, sur toutes les parties (.le cette villeuse 
où les fullicules sont réellement enflammés. 

i 

A rouverture des corps de ceux qui ont succoinhëà 
une période plus avancée du choléra-morbus , on trouve 
souvent des traces de véritables inflammations dans la 
villeuse digestive, On y voit réellement alors les dé¬ 
sordres qui caractérisent évidemment l’inflannnalion ; 
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injection ariérielle, épaississement on amincissement de 
la muqueuse ramollie, facile à détacher ; injection s’éten¬ 
dant dans les tuniques adjacentes; mais on ne peut plus 
voir dans ces désordres inllaniniatoires qui surviennent 
à la période de réaction, ou au moins au moment où 
l’effort de réaction commenceune inflammation qui 
explique les accidents morbides, d’autant plus d’ail¬ 
leurs que la inanifeslation de cette inflammation est 
liée à uu état de réaction qui n’est jamais primitif, et 
qn’îl manque meme souvent. 

Fn lin mot, confondre avec des traces d'inflamma¬ 
tion les désordres trouvés sur le tube digestif à la pre¬ 
mière période du choléra , c’est donner la preuve qu’on 
n’en est pas même aux premiers éléments de l’ana- 
lomie pathologique; et lorsque des traces d’îiiflamma- 
lion existent incontestablement, leur attribuer toute 
la maladie, c'est montrer une facilité inconcevable 
à adopter des Inductions, qni va même, il faut le dire, 
jusqu'à la niaiserie. 

4 

On a considéré le choléra-morbus comme une mala¬ 
die nerveuse à cause des crampes violentes et quelque¬ 
fois tétaniques dont il s’accompagne, et de la lapidité 
avec laquelle il atteint la vitalité. On a même étayé cette 
théorie en romparant le choléra-morlnis an tétanos, a 
l’hydrophobie, etc. 

Avant <le placer primitivement le siège du clioléra- 
morbus dans le système nerveux, il faudrait qu’on éta¬ 
blît la relation nécessaire d’un état nerveux déterminé 
comme cause avec une exhalation séreuse intestinale 
excessive, avec nnealtération incontestable du .sanc, etc. 
Comme effets; tant que cette relation,ne sera pas éta¬ 
blie, la doctrine qui place* le siège du cboléra-morbns 
dans le système nerveux ne reposera que sur une bypo- 

lo 





1^0 i\A.TURI': nu OliOLCRA-MOUIîLI.S. 

thèse gratuite, fl est bien plus simple tie consuléier 
lelat nerveux dans le choléra comme un phénomène 
consécutif à l’état de Iluxion et de sécrétion morbide oui 

se fait sur les viscères abdominaux, à la «Ionien r anxieuse 

qui eu résulte, et à l'altération que le sang éprouve par 
la déperdition de son élément séreux. 

Donner aux phénomènes nerveux du choléra Tini- 
portance des phénomènes primitifs et domina ms de la 
maladie, c’est, d’ailleurs, méconnaître les résultats de 
l’observation q,ui montre que les accidents nerveux de 
cette maladie sont souvent très légers, quoique le mal 
soit très grave, tandis que d’autres fois iU sojit très in¬ 
tenses, très violents, quoique la maladie soit d’une in¬ 
tensité modérée. 

Quant aux inductions qu'on tire, pour expliquer la 
nature du choléra-morbus, «le la comparaison de cette 
maladie avec le tétanos, elles sont sans valeur comme 
toutes les explications qui se déduisent de rapproche¬ 
ments forcés. On ne peut raisonnablement trouver au¬ 
cune similitude entre le tétanos et le choléra, même 
par une comparaison peu rigoureuse de ces deux affec¬ 
tions j et rexpHcation qu’on en déduit n’est d’ailleurs 
qu’une explication de rinconnu par l’inconnu. 

On a attribué le choléra-morbus à une inflammation 
des ganglions , et particulièrement du ganglion senii- 
lunaire. Si ces ganghons se trouvaient constamment 
affectés, il fautlrait bien, malgré l’ignorance absolue où 
nous sommes des fonctions de ces organes nerveux, 
malgré la défiance que les physiologiste.s sages doi¬ 
vent s’imposer pour accueillir tout ce cjii’on rapporte 
aux dérangements de ces organes, il faudrait bien, 
dis-je, tenir compte Je cette altération, et la consi¬ 
dérer comme propre à cette nialaxlie; il faudrait même 
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encore considérer cette altération comme d’une grande 
importance, si elle se présentait le plus ordinairement; 
mais liorsun état de coloration par ecchymoses, comme 
en offrent tous les tissus, et comme on en trouve sur¬ 
tout dans les parties profondes tle Tabdomen, adjacentes 
au tube digestif et à son appareil veineux si étendu et 
constamment engorgé, on ne trouve jamais de lésion 
des ganglions en général, et du ganglion semi-lunaire 
en particulier dans les cadavres des cholériques. Tout ce 
qn^on peut attribuer à la lésion de ces organes dans 
cette maladie est ainsi sans fondement , et ne trouve 
aucun appui dans les résultats des ouvertures de cada¬ 
vres; on ne saurait (lonc soutenir sérieusement l’état 
d’altération de ces organes nerveux dans le choléra- 
morbus, à moins qu’on ne se jette dans le domaine des 
hypothèses sur les fonctions des ganglions, ce qui 
traîne tout de suite dans le vague des spéculations. 

Si j'avais à classer le rholéra-niorl)US dans une no* 
sographle, je le placerais, soiis le nom de phlcgmor- 
rhentêrie^ à côté des diarrhées séreuses, et non loin 
de la suetle du qninzlèmesiècle qui vint aussi de l’Inde 
en Europe, celte terrible phlegniorrhagie cutanée dans 
laquelle la peau était l’émoncloire par lequel le sang 
perdait si rapidement son élément séreux. 

I^e cboléra-morhus que nous venons d’observer n’est 
point une maladie nouvelle; il ne diffère point en lui- 
même du choléra-morbus décrit par les anciens, et spé¬ 
cialement par Arétée, (lœlius-Anrélianus et Celse; il ne 
diffère que par son intensité de celui que nos devancîei's 
plus immédiats ont décrit, et de celui qui se prtisente 
parfois dans nos climats, soit sporadiquement, soit 
épid einiqnement. Je me suis attaché à flémonti'f'r cette 
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idetitué dans le choix de docninents que j’îii rassenilile 
et publié sur cette maladie avant de l’avoir observée 
Maintenant que la plus terrible épidémie de choléra en 
Europe s’est développée devant mol, sur le plus grand 
théâtre pour observer qui se trouve à Paris, je regarde 
encore cette identité comme incontestable ; elle res¬ 
sort d’ailleurs du rapprochement de ce qui s’est passé 
sous nos yeux, des descriptions des plus grands oh’ 
servateurs, de Sydenham de Torti tle Pierre 
Franck "^5 mais je dois ajouter que le choléra-inorbus 


' Documents le choiém-nwrfms épù/émàjiie f traiigiul^ par lettre 
à un inédecin de province. 

* M MaUim ipsum facil': cognoscitur ; adstnit ciiim voinilus énor¬ 
mes, au pravorum liumornni cuin iiinximn difficultate ut arigustia 
per alviim dejeetio, ventris ne întestïnoruni dolor veliemens, iti- 
flatîo et fiisteiitii»; carilialgia, silîs, pulsus celer iic frequens, ciiiii 
cTsin et aiixietate^ non rnro etinin parviis et inacqnalis ; liisnper et 
iinnsea mciile.slîssimn, sudor iiilerdiun rliaphoreticus, ertînini et hra- 
chiorimi contractura , aiiimi deliquium , pai liitiii ejiïreinarum fngi- 
ditas; cuni aliîs consîndlîs iiotæ sYiiiptomatis ï quæ adslatilcs magiio- 
perc [jtTîerrefaciant, àtqne etinm ongusto vigniti-quatnor horariiin 
spatTO ægrum interimanî. » ( Chol.’mor/f. ann. Cap. ir^ 

p. 106, îji- 4 ' 17(^9, Edîi. Genev. ). 

^ Circa paroxismi iiiitîmii, velicincus coiitiiigit, vicdentaque, 
ae simiiltanea excretro snrsuni ac deorsimi Inimorum vîliosorurn, 
prava insimul qiialitate afqtie inimodica qunntîtole jieccantîum, 
Rive sinceri îUi sint ^ sive variegati : quilius iinniiimquam voiiiiîibus^ 
ac flejectioiiibus ropîoRis, et crehris, Ringiiltus afljungîlur, vox 
rauca, ociilorum couravitas, angor Rtoinaclii, pîilsus exilrs^ exïremo- 
nim perfrigeratin , an! liyor; uno vrrbo, nttînia accideulia qnæ clio* 
lerain niorlitim comitaiï soient* * ( per/i. Lib. IIl, cliap, ï.) 

^ * Subito et cuin iiiipetii plenimcjiie cholrra Ijomiiiem prehen- 
dit* In qiiibusdam eaudeui praceduiil sciiRiis laRRiludiciis, stomaclii 
tensio , dolnres , ructus aridi nîdorosi , naiisea, saliva? fieqiiens ex- 
spiiitio , ahrlominiR inflatîo cuni sfrepihi, coücî dolores pungentCR. 
Mox imo impetu rttempore, vel saltein alteniatim et vnmitus et 
fîuxus alvi effrenes sequuntur. Prîiïiiim aquæ similitT, dein, ac si re- 
cens caro Iota easet. non nuiiquaiD allia et iiigra...,, in aliîs^ quod 
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que nous venons tl'ol)server à Piiris, et qui se réparnî 
dans le reste de la France, diffère cependant de tous 
les choléra que j’ai pu observer, et diffère de tous ceux 
que les auteurs ont décrits , par son excessive intensité' 
et par ce caractère de spécificité que l’on ne trouve 
jamais dans les autres maladies épidémiques, et qu’il 
faut observer pour s’en faire une idée : c’est que, dans 
les cas même les plus légers, la maladie avait une inten¬ 
sité dans ses accidents, une rapidité dans sa marche , 
une action destructive de la vié dans sa nature, dont les 
descriptions des auteurs, en ce qu’elles signalent de 
plus violent, dont les faits les plus graves que nous a vous 
observés ne nous avaient pas donné l’idée. C’est 


rni'Uin est, lymplia modo llni[jî(:la, et ad frigus coUura...., in intiUis, 
j^rlmum cîbûrum reHquîæ, postea humores bilio&i, plus iiriiiiTS muco 
j^ermislt , niox flavî , mox ^Erugiiiosi, inox fiiscl , nîgn , pîeraiTi:|ue 
iiciclissîiuî ac fere corrosîvî, uiia cum copiosis îterum ructîbiis et fia- 
tibiis^ iiecnon ipso tiünnunqnam cum sangniiiej repeîrtîs frequeii- 
lissimè vicibus, et sul> tam subîtanea virium ]irostralione redduntur, 
ut a.ssiiiuli Yeneiii haud laro subinlret suspîcîo. Veutrîculus înlerea 
ipsaqiie intcstiiia lïilriim contorqueri soient îii modiim, Vehementîs- 
sînil îlliim srilicctcardîalgî, cum sitî intensa, voce claiigosa et raiica..*, 
bæc vero, maxime supra umbilîcum rosioiits, moisîcatîouîs sensiiÿî 
învadit. Urina iu vesîca muhoruin retîiietur, a ut cerle iirit çxcreta. Ad 
anum, tenesuius urget. SinguStus fortiori malo succedil ; crui uin, su- 
rariim^bracliloruuique uuisciib U ndutilur, conveîluntur ; iiicurvautur 
dîgili, lîvent uugues, algeiit extrema, (Vîgido vîscidoque siidci e ob- 
tectaï ciini intcmüritin ardore, ac aiiimi deiiquüs. Arterîa^Jam nnte 
bac contractîT ac iiiîiiimæ, pulsationes iiuuc offenuit frcquentissimas, 
iuoidiuatas; mine vçro a digito vîx amplîus dlsiîngueuclas. Veiie- 
mciulore in choîero, oîgrnti, ob sinmensiam acl(‘0, ac ceîerem Immo- 
niiii ex veiilrtcula intestîiuscpte sîund jacuirain, ob crudelîceet auiinî 
et corporîs tormenta,/w^ sexi^e/am hora^ j jlwtem vel 
mtiiaiam^ collapsam^ et sièi c/issimiiem ostenduiU^ atque nlsî [troniplirm 
feratur uuwîïîuin, iiunc adeo augusto indus nycïbemerï spatitj,,**, 
nune secmida y teitîa quurh\vc die y raro lai tlius, efllaiit animam, ■ 

' J’ai rapjiorté une observation sur mi choléra-niorbus indJgi^uo 
des ])liis graves dans le nveaeÜ Je Doctmtifnt.^ que j’ai déjà cité. 
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même que dans tous les malades, à quelque degré qu’ils 
fussent frappés, la maladie offrait la même physionomie, 
en sorte que l'influence des constitutions indivldueiles 
et celle des circonstances accessoires auxquelles le ma¬ 
lade est soumis , et celle même des affections morbides 
auxquelles il était auparavant en proie, toutes ces in¬ 
fluences qui modifient si puissamment, et d’une manière 
si évidente, presque toutes tes maladies, et iiiéiiie les 
maladies épidémiques, ne se montraient point tant que 
le mal rdétait poîiU arrêté. En quelques instants le ma¬ 
lade n’était tléjà plus qu’un catlavre commencé dans 
tes cas graves; dans les cas moins intenses il présentait 
déjà les signes précurseurs d’une mort certaine ; et dans 
les cas légers, qui seraient les plus graves du elioléra 
connu ici jusqu’à ce jour, les accidents étaient si rapides 
et si violents que tout annonçait le plus grand danger. 

L’excessive gravité du choléra épidémique dont nous 
traitons, est un des plus forts arguments à opposer à 
ceux qui ne voient dans cette maladie que la fièvre per¬ 
nicieuse cholérique de Toi li. La fièvre pernicieuse cho¬ 
lérique est un choléra naissant, et .se reproduisantsT^us 
l’influence et par la nature même de la cause des fièvres 
intermittentes. P. Franck le définît ainsi ; • Choiera 
« fehrilis, febris legitinife, periodicæ et quidem perni- 
« ciosæ pleruiiiquæ terlianæ, symptoma est (febris in- 
« terinittens cholcrica), ac loca paltulosa, calido sub 
« cœlo, ve! maxime infestât; cum prima, ubique fre- 
« quentius hac ip.sa occurrat » Dans la fièvre perni¬ 
cieuse cholérique, le choléra est symptôme; et entre le 
paroxysme cholérique qui devient funeste, et l’invasion 
du mal, se manifestent toujours, ati moins dans le plus 

■ P. Franck, EpU. de Cttrand. Ihrm. morb ., lib, VI, ]i. a 5 o. Edit. 
Vienaæ, Ainjit. 1S07. 
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grand nombre, on peut même dire dans tous les cas, des 
accès, d'une intensité modérée , des accès même en¬ 
core sans forme cholérique. Tel a toujours été le ré¬ 
sultat de Tobservation dans les épidémies de fièvres 
pernicieuses J il en règne simultanémenl à tous les de¬ 
grés, et le degré fatal ne se montre pas chez le plus 
grand nombre des malades, au premier accès ; il n’ar- 
rive ordinairement qu’au troisième, et souvent même 
qu'au cinquième. Si l’on considérait le paroxysme fu¬ 
neste comme toute la maladie, on serait toujours obligé 
d’admettre que les prodromes seraient deux, trois, 
(luatre accès île fièvre intermîtieute, soit sans accidents 
cholériques, soit déjà avec des accidents cholériques 
moins graves. Nous n'avons observé ici rien de sem¬ 
blable; nous n’avons point vu aussi régner, comme tians 
îes épidémies de fièvres intermittentes pernicieuses, à 
côté des fièvres pernicieuses, des intermitteutes simples 
plus ou moins graves on légères; et, après les accidents 
gravesvaincus, le relourfacileet fréquent de paroxysmes 
iniermtttenis de gravité variable. 



ici comme une épidémie de fièvre pernicieuse choléri¬ 
que , et le choléra comme un accès de fièvre pernicieuse, 
comparent le froid de l’invasion du choléra au stade de 
froid des fièvres pernicieuses, et la réaction , quand elle 
a Heu, au stade de chaleur, et la crise par les sueitrs si 
fréquentes, an stade de sueur des fièvres ; la comparaison, 
resserrée dans ces limites, n’établit qu’une similitude 
entre le choléra et l’accès cholérique des fièvres perni¬ 
cieuses cholériques, et encore une similitude qni n’est 
guère rigoureuse que pour les choléra légers. Cette si¬ 
militude se trouverait également entre toute antre rua- 
ladle à marche rapide et la fièvre pernicieuse, suscep¬ 
tible d’eu revêtir les formes. On pourrait ainsi ne voir 
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dans toute maladie rapidement funeste qu’un accès de 
fièvre pernicieuse. En tirer la conséquence que l’épi¬ 
démie actuelle est une épidémie de fièvre pernicieuse, 
c’est méconnaître toutes les circonstances caractéris¬ 
tiques des épidémies de cette espèce qui n’ont réelle- 
inerU pas existé ici. 

Ce qui a surtout fait accueillir avec faveur en Russie, 
en Pologne, en Angleterre et à Paris, cette idée que le 
choléra n’était qu’un accès de fièvre pernicieuse, et 
l’épidémie cholérique une épidémie de ces fièvres, c’est 
l’induction facile qui paraissait en découler pour le trai¬ 
tement, et dont l’esprit se trouvait satisfait^ mais eu 
réalité, cette induction elle-même est une déception ; on 
arrête une fièvre pernicieuse avec le quinquina, mais 
ce remède ne peut rien contre l’accès tant qu’il dure; 
que gagnerait-on donc à y avoir recours? On prévien¬ 
drait ie retour de l’accès cholérique; mais ce retour n’a 
jamais été observé; on n’a pas publié un seul fait qui 
l’établisse; je ne l’ai pas même vu imminent dans un seul 
cas, bien que je n’aie jamais admiiiistié de féluifuge 
qui puisse le prévenir; on sait assez combien le retour 
est fréquent et dangereux dans les fièvres pernicieuses. 

L’assimilation de l’épidémie de choléra à une épidé¬ 
mie de fièvre pernicieuse, et du choléra à un accès de 
ces fièvres, a exercé sur le traitement, entre les mains 
de beaucoup de médecins, une grande iiilluence; elle a 
été adoptée,d’ailleurs, dès le début tie l’épidémie, dans 
presque tous les lieux où elle a régné, par un certain 
nombre de praticiens. C'étaient là des motifs suffisants 
pour que je donnasse les raisons qui m eiiqiêcbent de 
l’adopter, en traltatat de la nature du ciioléra-inorbus 
épidémique. 


La nature du cboléra-moi bus déterminée , comme je 
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l’ai fait, ou conipreiitl que cette phlegmoirhentérie 
peut marcher avec plus ou moins tl inteusilé, et qu elle 
peut offrir des modifications nombreuses. Ces modifi¬ 
cations se sont présentées dans plusieurs épidéiiûe.s de 
TEurope, et semblent même avoir constitué le carac¬ 
tère de quelques unes: l'intensité de la maladie et la 
rapidité de la marche ont aussi varié en divers lieux, et 
nous avons vu ici ces variations sur beaucoup d indi¬ 
vidus dans la même épidémie. Toutes ces modifications 
ont fait diviser le choléra en plusieurs espèces. Cette 
illvlsioii n’aurait aucun inconvénient si elle ne devait 
signaler que des formes, et fournir des indications pour 
modifier certaines parties tlii traitement; mais on leur 
a donné plus d'importance, on a été contluit par elles 
à des méthodes thérapeutiques complètement opposées. 
Cela a été un grand mal; au moins mes observations 
me font regarder comme telle celte conséquence trop 
étendue, tirée des modifications observées dans la 
forme de la malatlle, et qui ne cliangent rien à sa na¬ 
ture. Je n’admets aucune différence essentielle entre 
tous les choléra séreux ; ils sont tous de même nature. 
Je n’ailmetsde différence que, quant aux formes, à l’in¬ 
tensité, à la lenteur ou à la rapidité de la niarcbo, à la 
facilité, à la difficulté, à la régularité et à l’irrégularité 
de succession des périodes constitutives de celte mala¬ 
die; il me paraît aussi bien démontré , et l’Iiistoire tles 
épidémies dans l’Inde et en Europe, et ce que nous 
avons observé ici, en sont la preuve, que cette maladie 
épidémique est, comme toutes les autres, soumise à 
l’inlluence des constitutions saisonnières et station¬ 
naires; niais il y a bien loin des modifications qui ré¬ 
sultent do ces influences, et dont il faut tenir grand 
compte dans le traitement, à des modifications dans la 
nature môme du choléra, qui pourraient changer ciitiè- 
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rciiuînt les indications pour le tr.iitetnent méthodique 
(l<î cette terrible maladie. 

IjCs distinctions dans la nattire du choléra que je si¬ 
gnale ici, sont celles que quelques médecins ont adop¬ 
tées en divisant le choléra en choléra sténique et asthé¬ 
nique, choléra nerveux et choléra inflammatoire, etc. 
Le choléra que l’on a appelé sténique ou inflammatoire, 
est celui dans lequel la réaction se fait avec une certaine 
vigueur et avec rapidité; le choléra asthénique est, au 
contraire, celui dans lequel ta réaction s’établit lente¬ 
ment d’une manière incertaine, vacillante, de manière 
à ce que les accidents de la période précédente persis¬ 
tent en grande partie, ou se reproduisent facilement après 
avoir été momentanément suspendus. Ces différences 
dans la marche de la maladie n'en constituent point 
<!ans sa nature; elles ne proviennent que de la marche 
plus ou moins rapide des accidents, de leur intensité, 
t!ii degré de force et de résistance vitale du malade, et 
même du mode de traitement employé contre la ma¬ 
ladie. Le choléra nervetix n’est point aussi d'une nature 
différente; il ne doit la forme qui l’a fait ainsi qualifier 
qu'à l’intensité des crampes qui se remarque en générai 
eljez les personnes très irritables, et plus spécialement 
chez les femmes et les enfants que chez les hommes et 
les personnes âgées. 


Le choléra-moi bus épi<léinique est un dans sa nature; 
il est toujours lui-même; aucune maladie ne présente 
plus d’identité chez tous les sujets quelle affecte ; tontes 
les variétés de forme que l’on observe ne le modifient 
point essentiellement, et ne doivent inipriiiier aussi à 
la métliode de traitement qu'il convient d’adojiter que 
des modifications secondaires. 
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CHAPITRE V. 

TRAITEMENT DU GBOLÉRA. 

Je me propose de donner les details les plus étendus 
sur les différentes méthodes du traitement du choléra- 
morbns, et de discuter les avantages des divers moyens 
qui ont été proposés pour combattre cette maladie à 
toutes ses périodes; ces objets seront la matière de sec¬ 
tions spéciales de ce chapitre. Dans la première, j’ex¬ 
poserai avec détail la conduite thérapeutique que j’ai 
suivie pour combattre le choléra, d’après les indications 
que j’ai recueillies; tlans la iieuxième,je discuterai com¬ 
parativement la valeur des diverses méthoiles de traite¬ 
ment de cette maladie; et enfin, dans la troisième, j’ap¬ 
précierai les divers moyens de traitement qui ont été 
mis en usage. 

SECTION PREMIÈRE. 

Du traitement du choiera déduit des indications que cette 

maladie a présentées. 

Avant d’exposer méthodiquement les règles du irai- 
lement du choléra-inorbus que j’ai adopté, je vais ra¬ 
conter les incertitudes, les essais, les hésitations par 
lesquels j’ai été conduit, surtout par les intlicatious a 
iwantibus et lœdentibus^ à une thérapeutique que je con¬ 
sidère comme rationnelle. 

En initiant ainsi mes lecteurs à toutes les pensées qiti 
me sont successivement venues, j'essaierai de leur coiit- 
inuni(]uer l’expérience que j’ai acquise au lit des ma¬ 
lades pour combattre cotte affection. 
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A l’arrivée du clioléra-morhus à Paris, j’étais arréi<\ 
sur le traitement de cette maladie, aux idées que j'ai 
déjà émises ailleurs, et tfuej’avais puisées dans la lec¬ 
ture des écrits de Sydenham et dans riiabitude de trai¬ 
ter avec succès des clioléra-morbus, même intenses, dans 
notre pays. Je pensais qu’il fidlait supprimer, le plus 
promptement possible, les évacuations iniesilnales, 
calmer l’état de spasme général qui se joint à ces éva¬ 
cuations, et réchauffer le malade. Je m’attendais qu’a- 
près avoir obtenu ces résultats le pouls se relèverait 
rapidement, et que l’équilibre se rétablirait, soit par 
un mouvement de fièvre dont il faudrait souvent modé¬ 
rer l’intensité , soit par mie sueur générale. Je ne me fai¬ 
sais pas une idée suffisante de l’état d’altération du sang 
qui résulte des évacuations séreuses dans le choléra épi¬ 
démique, et de la difficulté avec laquelle l'organisme 
peut réparer les jïertes qu’il a éprouvées, et revenir à 
l’équilibre ni écessaire à la vie. Je ne comptais pas sur 
la gravité et la facilité des métastases. Les auteurs de 
rinde ont insisté sur tous ces points, mais beaucoup 
trop peu , et les médecins <]’Europe n’ont point aussi 
assez vivement appelé l’attention sur ces accidents. Je 
procédai donc d’abord d’aprè.s les idées que je m’étais 
faites. 

Le premier mala*le auquel j’eus à dotiner des .soins 
fut un liomine affecté d’hypei tiophie légère du cœur, 
gisant depuis dix-neuf jours clans mon service, (let 
homme cacochyme, dont j’ai déjà parlé, tomba ma- 
lacle le 28 mars, à dix heures du soir. Je le vis le 2;) à 
sept heures du matin. 11 était dans la période cyanique 
déjà avancée. Je prescrivis radmlnistration d'une infu¬ 
sion de tilleul chaude, par demi-verre, toutes les demi- 
heures, avec addition, à chaque demi-verre, d’une cuil¬ 
lerée à bouche de la potion suivante: 
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lî. Eau de canuelle . . . . ^ iij. 

Sirop simple ^ ij. 

Acétate d’ammoniaque. | j. 

Opium..G xi]. 

Je fis faire, toutes les demi'heures, des frictions sou- 
cnues sur les membres et sur le tronc avec des mor- 
:eaux de flanelle et un mélange à parties égales de-baume 
le Fioraventi et d’alcohol vulnéraire; et je fis rëchauf- 
ér le malade avec des briques chaudes et des sachets 
ie sable chaud placés autour des membres et du tronc, 
ions l’influence de ce traitement, qui fut exécuté ponc- 
ueUeinen t, les évacuations se suspendirent, les crampes 
cessèrent, ie pouls devint très sensible, mais resta vite, 

Véquent et mou. La respiration devint plus profonde 
;t plus large; une sueur assez abondante s’établit; mais 
a teinte bleue ne disparut pas complètement, et les 
irines ne reparurent pas. Il était dans cet état à quatre 
leures du soir; il disait ne sentir qu’une excessive fai- 
desse, et il me remerciait d’une voix encore très faible 
le mes soins. Je fus fr.ippé alors de ce que l’étévation 
lu pouls n’était point en rapport avec la chaleur su- 
lorale de la peau , et de ce que cette chaleur ne se 
Touvait pas elle-même en rapport avec l’état de fai¬ 
blesse générale et d’abattement que ressentait le ma¬ 
lade , dont les urines restaient cependant supprimées, 
l’attrihuai cette imperfection de la réaction à l’état ca¬ 
cochyme antérieur du malade, à la déperdition consi- 
dé rable qu’il avait faite par les évacuations par haut et 
par bas, continuées depuis la veille à dix heures du 
soir jusque dans la matinée. Je fissnspendre l’administra¬ 
tion de la potion, et continuer l’usage de l’eau de til¬ 
leul tiède simplement, et les frictions; on continua à 
entourer le malade de briques chaudes et de sacliets 
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de sable. A sept lieiires tlu soir l’état de faiblesse gé¬ 
nérale était augmenté; le pouls s'affaiblissait et restait 
fréquent ; la peau était chaude et couverte d’une sueur 
abondante; les urines restaient supprimées; le malade^ 
d’une voix qui ne s’entendait qu'à peine^ se plaignait 
de faiblesse et demandait à manger. Ma pensée fut qu’il 
y avait réaction véritable, mais qu elle restait impar¬ 
faite par l’état d’épuisement du malade, et que, tout 
imparfaite qu’elle était, elle épuisait encore davantage 
le malade. Je fis donner une cuillerée de bouillon ; elle 
fut imniédiatement vomie. J’ordonnai alors de donner 
le bouillon à la glace pour le faire supporter par l’es¬ 
tomac; je fis cesser de réchauffer, et je fis continuer les 
frictions ; les accidents de l’asphyxie marchèrent, et cet 
homme mourut dans la nuit. 

Voici l’observation détaillée que j’ai fait recueillir 
sur ce malade; elle mettra le lecteur à même de suivre 
les conséquences que j’en ai dê tirer sur la valeur des 
moyens de traitement. Elle présente d’ailleurs un fait 
à ajouter à ceux que j’ai déjà donné.s, pour faire con¬ 
naître les lésions anatomiques que produit le cboléra- 
morbus. 

llascailoii, âgé tle cinquante-neuf ans, imprimeur, 
rl’une constitution détériorée, entra, le lo mars 
à rHôtel-Dleu , pour y être traité d’une bronchite chro¬ 
nique et d’une légère hypertrophie du cœur. Cet homme 
avait éprouvé une amélioration notable par le traite¬ 
ment auquel il avait été soumis, qui avait consisté en 
évacuations sanguines et en l’application de vésicatoires 
entre les épaules. H n avalt point encore quitté sou lit 
lorsque le mars, à dix heure.s du soir, il fut atteint 
dti rlioléra-morlms. Depuis deux jours il avait une, lé¬ 
gère diarrhée ; la maladie débuta par des vomissements 
et des déjections alvines, accompagnés de crampes lé- 
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gères aux extrémités, de froid général et d’une anxiété 
épigastrique des plus pénibles. Les déjections devinrent 
de plus en plus fréquentes , et tous les accidents firent 
des progrès continuels. Cet homme étant le premier 
malade qui eût été atteint du choléra-inorbtis dans 
Vbôpital, aucun cholérique n'ayant encore été couché 
dans la salle, les infirmiers négligèrent de faire de¬ 
mander des secours dans la nuit. Le 29, à six heures 
du matin, je le trouvai dans l’état suivant : Face grip¬ 
pée, décomposée, livide; voix presque complètement 
éteinte; langue blanclne, humide, large, poisseuse et 
froide au loucher; ventre souple, rétracté, douloureux 
à la pression à la région épigastrique ; extrémités froides, 
d’une teinte bleue livide, peu foncée; peau des mains 
ridée et comme macérée. Le pouls était filiforme au 
poignet ; les battements du cœur présentaient quelques 
irrégularités; il y avait quatre-vingt-dix-huit contrac¬ 
tions par minute : les selles étaient presque conti¬ 
nuelles; les vomissements étaient plus rares, quoique 
très fréquents, et s’accompagnaient de crampes vives 
et très douloureuses dans les membres ; les urines 
étaient supprimées. Cet homme s’agitait continuelle¬ 
ment dans son lit, se plaignait de froid glacial, et se 
découvrait comme pour chercher un soulagement au 
sentiment de pression anxieuse qu’il ressentait à l’épi¬ 
gastre et aux hypocondres, et qui lui faisait pousser des 
gémissements continuels. Je fis immédiatenient com¬ 
mencer les frictions stifniilantes sur les membres avec 
le ha urne de Floravenli, mêlé à l’alcohol vulnéraire; 
elles furent continuées sans interruption. Pendant ce 
temps, des briques chaudes furent placées aux pieds 
du malade et sur les côtés du tronc, et on adminis¬ 
trait une infusion <Ie tilleul chaude , prise par verre de 
demi heure en demi-heure, avec addition d’une cnil- 
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lerée à bouclie de la potion avec l'acétate tramiiio- 
rilaque et l’opium. Sous rinlluence de ces moyeusj les 
vomissements diminuèrent immédiatement et cessèrent 
bientôt: les évacuations alviiies diminuèrent aussi. A 
dix heures et demie, je le trouvai avec une chaleur 


générale peu vivej il n’avait plus d’anxiété épigastrique; 
le pouls avait pris du développement et restait aussi 
fréquent; la voix continuait à être éteinte; la teinte 
cyanique diminuait ; le malade se plaignait de finblesse. 
A quatre heures du soir, la chaleur générale était in¬ 
tense ; une sueur visqueuse couvrait tout le corps; le 
pouls avait repris de Sa force et donnait cent dix pulsa¬ 
tions ; la voix s’était rét.ablie ; tes crampes avaient cessé ; 
les évacuations étaient suspendues. Cet homme se plai¬ 
gnait d’une faiblesse excessive. Je fis diminuer de moi¬ 
tié la dose de la potion, et administrer quelques cuil¬ 
lerées <le bouillon froid ; elles furent imiuédiatemenl 
vomies. A sept heures du soir, le malade disait qu’il ne 
souffrait plus dans aucune partie du corps. 11 conser¬ 
vait toutes ses facultés, mais son pouls était insensible ; 
la teinte bleue des extrémités devenait violâtre ; la cha¬ 
leur générale était vive, et toute la peau était couverte 
d’une sueur visqueuse; les urines restaient supprimées, 
et la langue élail toujours froifle- La mort arriva par 
l’affaiblissement progressif, le 3 o mars, à cinq heures 
du matin. Les vomissements et les selles séreuses s’é¬ 
taient reproduits dans la nuit, mais peu abondam¬ 
ment. 


A l’ouverture <lu cadavre, qui fut pratiquée trente- 
une heures après la mort, nous constatfimes les lésions 
suivantes : La peau des extrémités avait entièrement 
perdu sa lividité; les veines sous-cutanées étaient dila¬ 
tées et gonllécs par nn sang noir, poisseux, demi-li¬ 
quide ; les parties [lostérienres du tronc et des membres 
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étaient tl’iine couleur violette : les muscles abtîomi* 

f. 

naux étaient fortement rétractés j la sclérotique était : 

noirâtre, parcheminée, et présentait aux angles des ' 

yeux une injection vasculaire marquée : la cornée trans¬ 
parente était opaque et ridée. Le péritoine était sec, 
poisseux au toucher, n’offrant aucune trace d’altéra¬ 
tion morbide; la teinte générale du tube digestif, vue à 
l’extérieur, était violâtre; toutes les veines abdominales 
étaient très injectées par un sang noir, poisseux, comme 
huileux. L’épiploon avait contracté une adhérence an¬ 
cienne avec la vésicule du fiel : toute la muqueuse di¬ 
gestive gastro-intestinale était légèrement livide. L’esto¬ 
mac contenait une petite quantité d’un liquide blanchâtre 
qui tenait en suspension quelques flocons jaunâtres. 

La capacité de l’estomac était peu considérable ; sa 
membrane muqueuse était ridée, et présentait tous les 
caractères de l’état sain sous tous les rapports. Le duo¬ 
dénum contenait, eu assez grande quantité , un liquide 

jaune, bilieux, trouble, inodore; sa membrane vil- i 

leuse était tapissée d’une couche muqueuse jaunâtre, 
molle et peu adhérente. Cette tunique était parsemée 
d’une multitude de follicules blancs dilatés, faisant une 
légère saillie à la surface, et ayant le volume d’un grain 
de millet. Cette membrane présentait aussi quelques ar¬ 
borisations rouges, vermeilles, disséminées. On remar¬ 
quait quelques arborisations semblables dans le com¬ 
mencement du jéjunum. Cet intestin contenait aussi un 
liquide trouble, et présentait des follicules disséminés, 
dilatés en très grande quantité. On faisait suinter de 
ces follicules un liquide blanchâtre, comme puri- 
fornie. L’iléon offrait dans son trajet trois on quatre 
petites plaques d'un rouge violâtre, uniforme, corres 
pondant à une infiltration de sang sous-muqueuse très 
marquée; Il offrait aussi des follicules disséminés. Les 
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follicules agmiiies étaieiu volumineux, el les plaques 
qu'ils formaient étalent saillantes, mais ne présentaient 
aucune apparence de modification dans leur texture, 
tant sous le rapport de la couleur et de la ténacité,que 
sous celui de la densité et de l’adhérence de la mem¬ 
brane muqueuse. Le foie présentait extérieurement une 
teinte légèrement rougeâtre; son tissu laissait suinter tin 
sang noirâtre, visqueux; sa substance avait sa densité 
normale. La vésicule du fiel était distendue par une 
bile noirâtre, visqueuse. La rate était petite, saine et 
exempte de congestion; la vessie était revenue sur 
elle-même, et contenait tme petite quantité d’urine 
blanchâtre, trouble. Les reins étaient sains. Les plèvres 
étaient sèches et poisseuses au toucher. Les poumons 
avaient extérieurement une teinte livide; ils étaient 
sains et affaissés : à leur sommet et à leur partie posté¬ 
rieure, ils offraient une congestion assez marquée de 
sangnoiiâtie. Le péricarde était aussi sec et poisseux; le 
ventricule gauche d u cœur était faiblement hyperiroph ié; 
les deux ventricules du cœur, l’oreillette droite, rartèro 
pulmonaire et l’aorte étaient remplis d’un sang grume¬ 
leux, noirâtre, qui présentait dans les ventricules tiu 
cœur des concrétions fibrineuses. Les méninges étaient 
sèches et poisseuses comme les autres membranes sé¬ 
reuses; les vaisseaux adjacents étaient très injectés. Les 
sinus étaient gorgés de sang noir. On remarquait sur les 
hémisphères du cerveau plusieurs ecchymoses; il y en 
avait également à la base de cet organe. La substance 
cérébrale était saine; la surface d’une incision faite 
dans son épaisseur se couvrait d’une multitude de petits 
points nous indiquant des petits vaisseaux injectés, (’ette 
injection sanguine se retrouvait, ainsi que rinjeclion 
des veines, dans le cervelet et dans la moelle allongée el 
rachidienne. l<es ganglions seiui-funairesétaient, comme 
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le tissu cellulaire environnant, légèrement injectés; il 
en était de même des nerfs spinaux : les muscles étaient 
injectés; leur tissu était poisseux, et se déchirait avec 
une grande facilité. 

Dans la même journée du 29 mars, je reçus deux 
hommes très forts, l’un, à trois heures du soir, dans la 
période bleue commençante, et l'autre, à six heures,* 
dans la période bleue avancée; et deux femmes, à 
quatre heures du soir : Tune était très forte et dans la 
période cyanique commençante, et l'autre assez chétive 
dans la période cyanique confirmée. Ces maladesavaient 
de huit à dix heures de maladie. Je leur appliquai im¬ 
médiatement le traitement détaillé ci-dessus. 

Au bout de quatre heures de ce traitement tous les 
quatre avaient une chaleur générale, les vomissements 
et les crampes étaient suspendus, mais Tétât du pouls 
et de la respiration n'était pas le même chez tous. Chez 
Thomme, reçu dans la période bleue commençante, le 
pouls se relevait avec fréquence et souplesse, la respi¬ 
ration était accélérée et assez large, point d’urine. Chez 
celui reçu à la période cyanique confirmée, le poids 
restait insensible, la face et les extrémités devenaient 
violâtres; la respiration était lente et sublime, la peau 
chaude était enduite d’une sueur visqueuse. Ils se 
plaignaient, l’un et Tautre, d’une excessive faiblesse; 
les urines n’étaient pas revenues. Deux heures plus 
tard, le dernier malade était mort, et le premier, 
qui me donnait plus d’espérance, n’avait plus de 
pouls, était violâtre, couvert d’une sûeur visqueuse 
chaude, et était dans la période asphyxique. Il péril 
quelques instants après. Quant aux deux femmes, leur 
état était plus satisfaisant; chez elles, le pouls s’était 
élevé, la teinte cyanique s’effacait, la langue avait pris 
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une température plus élevée , et perdait sa lividité' 
mais elles se plaignaient aussi tritne extrême fiûblesse, 
et les évacuations, quoique ralenties , continuaient. Le 
lendemain , ces deux malades me parurent hors de dan¬ 
ger; les urines s'étaient rétablies; il n’y avait plus de 
teinte cyanique, la chaleur était générale, mais sèche; 
le pouls avait beaucoup de fréquence et peu de force ; 
la langue était rosée, il n’y avait aucune douleur à la 
pression sur aucun point de l’abdornen. Les crampes 
ne se faisaient plus sentir; il survenait, par instants assez 
éloignés, de faibles vomissements après l’ingestion des 
boissons. Les évacuations alvines étaient rares, jau¬ 
nâtres , aqueuses, ayant encore tous les caractères des 
selles des cholériques. Ces malades semblaient acca¬ 
blées , leur voix était encore très faible. 

Outre ces malades, j'en reçus trois autres dans la soi¬ 
rée du 29, dans la période cyanîqiie, passant à la période 
asphyxique, on déjà passés à la période asphyxique ; le 
même traitement leur fut appliqué. 11 eut pour résultat 
une rapide transition de l’état de froid où ils étalent à 
un état de chaleur générale avec sueur visqueuse, 
ralentissement de la respiration croissant <rii].siant en 
instant, et mort rapide. 

Enfin, le 29 au soir, je reçus un jeune homme vi¬ 
goureux, qui arriva à pied à l’hôpital, courant avec 
énergie; s’étant senti pris de vomissements che'i uu 
traiteur voisin de l'hôpital où il dînait, il était im¬ 
médiatement venu avec précipitation demander des 
secours à l’Hôtel-Dieu ; je le reçus à son arrivée. Il 
vomit assez abondamment un liquide aqueux, trouble; 
c’était son troisième vomissement. Il eut en même 
temps une selle aqueuse, trouble. Depuis trois à quatre 
jours, il avait de la diarrhée. Il se plaignait d'une pesan¬ 
teur vive de la tête, d’une sensation de froid géné- 
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raie; les extrémités étaient fraîches au toucher; il eut 
pour In première fois en ma présence de légères crampes 
aux orteils. Le pouls était accéléré, peu large, mais ré¬ 
sistant. Je fis immédiatement pratiquer une saignée de 
dix onces de sang; je fis faire les frictions stimulantes 
avec le baume de Fioraventi sur les extrémités, et de 
Keau de tilleul chaude seulement fut administrée pour 
tout médicament interne. Il s’alluma un mouvement fé¬ 
brile assez intense avec turgescence générale, les vomis¬ 
sements ne reparurent plus; il survint de la sueur dans 
la nuit, et le lendemain il ne restait qu’une fièvre assez 
vive avec pes.inteur de tête, mais aucune douleur à 
l’abdomen , ni aucune envie de vomir; seulement les 
selles étaient encore liquides. Une nouvelle saignée fut 
pratiquée, et, dès ce moment, les selles furent sup¬ 
primées, la fièvre diminua, et le lendemain la conva¬ 
lescence se déclara après des sueurs encore assez abon¬ 
dantes qui survinrent pendant la nuit. 

Les conséquences que je me croyais fondé à tirer de 
mes observations , le 3 omarsau matin, étaient: i”. Que 
chez tous les malades qui ne m’étaient pas arrivés dans 
un état très avancé, la réaction s’était établie sous l’iu- 
lluence des moyens de traitement que j’employais. 

Que cette réaction avait rapidement épuisé les forces 
de plusieurs de mes malades, et notamment de celui 
([ui, étant déjà cacochyme , avait été atteint dans mon 
service, et que c’était ainsi qu’il avait succombé. 3 ”. Que 
les malades qui avaient pu résistera l'effort de réaction , 
tels que les deux femmes, se rétabliraient, mais que 
l’état général extrême de faiblesse où elles se trouvaient 
pouvait dépendre des pertes qu’elles avaient éprouvées 
par les déjections,de l’état du sang altéré, de la torpeur 
où toutes leurs fonctions s’étalent trouvées pendant pin- 













V 


l(j6 TUArrKMKJNT 

sieurs lieu res pendant la période tl’état de la maladie, 
et enfin de l’effort de réaction lui>niênie. 4“* Qïïc cette 
faiblesse ne dépendait pas d’un état de pléthore, le 
pouls restant petit, concentré et peu résistant, quoique 
assez fréquent et non pas précisément vide. 5 ". Que l’ad- 
ministralion de l’opium à haute dose avait été utile à 
tous tes malades en suspendant ou ralentissant les éva- 
cuations , cause directe d’affaiblissement, et en soula¬ 
geant les crampes, causes de douleur et aussi de fai¬ 
blesse. 6", Que les moyens stimulants externes et internes 
avaient été utiles en amenant l’étal fébrile général qui 
avait succédé à la période bleue et déterminé le réta¬ 
blissement, ou un puissant effort de rétablissement de 
l’équilibre général. 7*. Que la réaction avait été rapide¬ 
ment amenée, et l’état général de réaction déterminé 
par une saignée faîte au début de la maladie, et secon¬ 
dée par l’action révulsive de frictions stimulantes sur les 
extrémités, et l’administration d’une tisane simple, 
chaude, l’eau de tilleul- 

Ces premières inductions pratiques n’étaient, pour 
la plupart, que des eneurs; je le sais bien maintenant: 
elles me laissaient plusieurs points à éclaircir, et elles ne 
pouvaient encore me guider dans ma conduite. Ce que 
j’avais obtenu, je te remarquai sur des malades de mes 
confrères, traités par des inoyenstrès divers ; tous avaient 
perdu pendant ta meme nuit, dans l'état d’asphyxie, 
avec couleur violâtre des extrémités, sueur visqueuse 
générale , chaleur de la peau assez élevée sans rétablis¬ 
sement du pouls et avec ralentissement de la respira¬ 
tion, des malades sur lesquels on avait conçu, la veille, 
des espérances, parce que la chaleur se rele vait sous l’in- 
flueuce d’une chaleur artificielle, et que le pouls parais¬ 
sait se ranimer à mesure que les crampes, les vornisse- 
ments et les selles diininiiaicnt. Ces remarques m’a 
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menèrent à me demander si c’était bien aux moyens 
de l’art qu’était dû le retour de la chaleur; et, si cela 
était, si ce retour était si avantageux lorsqu’il ne s’ac¬ 
compagnait pas de l’élévation du pouls et du retour 
de la force des battements artériels, et tle l’intégrité des 
fonctions respiratoires? £t je me demandais aussi, si 
ce n'était pas à la persistance de la perte séreuse intes¬ 
tinale, qui avait continué à un certain degré cliez mes 
malades, et que les ouvertures de corps venaient de 
me montrer avoir distendu tout le tube intestinal par 
ses produits , qu’étaient dues la faiblesse et la difUculté 

d'obtenir une réaction suffisante? 

«• 

Dans le but de vérifier ces doutes, et pour voir com¬ 
ment marcherait la maladie sous l’influence de moyens 
il’iiii autre ordre , je me déterminai, le 3 o mars : t®. A 
ne plus réchaiifler, a®. A donner l’eau à la glace pour 
boisson. A faire appliquer des vessies remplies de glace 
sur l’abdomen, et des synapismes aux extrémités. A 
administrer à rintérieur une potion, rendue fort astrin¬ 
gente par l’addition du sulfate d’alumine. Cette potion 


fol ainsi composée : 

Eau de cannelle. % iij. 

Sirop de coing.jj. 

Sulfate d’alumine. ^ (s. 

Extrait d’opium.G. vj 


l*ar cette médication j’espérais supprimer l’excré¬ 
tion morbide qui se faisait dans les intestins, et faire 
cesser par suite les vomissements, les selles et les 
crampes qui en sont le résultat. Il me paraissait pro¬ 
bable que, cette suppression complète obtenue, il y 
aurait des efforts de réaction qu’on pourrait sou¬ 
tenir avec d’autant plus d’avantage que l’économie 
n éprouverait pi us, par la surface intestinale, une déper- 
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(litton séreuse excessive. Cette niéilicarion me permet¬ 
trait aussi Je bien fixer mes idées sur cette chaleur 
assez vive, avec sueur visqueuse générale sans rétablis¬ 
sement (lu pouls, que j'avais remarquée chez tous mes 
malades j netait-ce là qu'un degré de la maladie? 

Pendant que ce traitement serait appliqué à des ma¬ 
lades, je me décidai à recourir, sur d’autres cholériques, 
ou peut-être sur les mêmes, suivant les circonstances, 
à un mitre moyen qu’on vantait comme ayant été mis 
en usage à Berlin, et par lequel M, Récamier venait 
d’amener rapidement deux malades à la réaction ; c’est 
des affusions fraîches que je parle. Il ne me semblait 
pas impossible que ces affusions, faites à dix-sept à dîx- 
Imit degrés pendant un temps très court, pussent sup¬ 
primer la sécrétion qui se faisait dans le tube digestif, 
comme elles suppriment quelquefois des hémorrhagies, 
et, par leur action topique, en déterminant uneastrîc- 
tion des capillaires cutanés, pussent accélérer consécu- 
tiveinefît, et rendre plus efficace l’action du cœur et 
des poumons. 

Les malades reçus dans la journée du 3 o, traités 
comme je viens de l’expliquer, me conduisirent aux ob¬ 
servations suivantes. 

1®, La sueur chaude visqueuse, sans que le pouls se 
relève et sans que la respiration revienne à son état 
normal, ne s'est montrée chez aucun malade ; seule¬ 
ment il s’est manifesté une sueur visqueuse peu abon¬ 
dante, froide à la fin de la vie, au moment où le ralen¬ 
tissement de la respiration devient considérable. Le 
passage de l’état cyanique à cette période extrême se 
fait beaucoup plus lentement qu’îl ne s’est fait chez les 
malades que j’ai réchauffés, et qui ont eu cette sueur 
chaude visqueuse, et cette chaleur qui n’était en rap¬ 
port ni avec les fonctions du cœur, ni avec celles de? 
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poumons. C’était à la chaleur artificiel le que les circons¬ 
tances que je viens de signaler, et qui me frappaient 
vivement, étaient dues ; cette chaleur artificielle est donc 
nuisible, au moins quand elle est employée à un certain 
degré. Tout ce que j’ai vu depuis, et les abus bien 
nombreux qu'on a faits de l’application du calorique 
pendant Tépidémie, m’ont prouve la justesse de cette 
remarque; dès ce moment je n’appliquai plus la cha¬ 
leur qu’avec beaucoup de discrétion sur les extrémi¬ 
tés , comme moyen stimulant et comme topique ré¬ 
vulsif seulement. J’ai toujours eu à me louer d’avoir 


apporté cette réserve dans l’emploi de ce moyen dont 
bien des malades ont été les victimes. 

2^ Les vomissements et les selles ont été rapide¬ 
ment diminués et beaucoup moins considérables, toutes 
choses égales d’ailleurs, que je ne l’avais remarqué sur 
les malades de la veille; maïs aucun effort de réaction 
n’a été remarqué; tous les malades ont passé directe¬ 
ment de la période cyanique à la période d’asphyxie , et 
sont morts; seulement la période d’asphyxie s'est ter¬ 
minée beaucoup moins rapidement par la mort, et il 
m’est resté démontré que cela était dû à ta suspension 
de l’application topique trop soutenue de la chaleur. 

ü®. L’application de la glace sur l’abdomen n’a pas 
un instant soulagé d’anxiété épigastrique dont se plai¬ 
gnent tous les cholériques. 

4 “. Les affusions fraîches ont toutes été suivies, même 
<liez des malades au degré de l’asphyxie imminente , 
d’un effort de réaction ; mais cet effort a toujours été très 
fugace, et la maladie a marché ensuite plus rapidement 
à une terminaison fatale. J’ai cependant administré suc¬ 
cessivement plusieurs affusions , répétées au moment 


où l’effort de réaction s’affaiblissait 
liées par des friciioîis stimulantes et 


; je les ai secon- 
une chaleur arti- 
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fk'ielle modérée; je n’aî fait que hâter la mort des 
malades. 

5 ”. Les affusions fraîches m'ont paru ralentir les vo¬ 
missements et les selles, et diminuer l’intensité des 
crampes. 


Le résultat de mes observations sur les malaiies reçus 

a 

Je 3 o, qui furent soumis à ces divers traitements, fut donc 
que les affusions fraîches administrées dans la période 
cyanlque, où le système circulatoire n'agit presque plus, 
sont sans utilité et ont des inconvénients. Cependant, 
comme j avals observé que ces affusions amenaient un 
effort de réaction ; que je voyais deux malades traités 
par les affusions par M. Récamier, chez lesquels une 
réaction bien prononcée existait, et qui étaient déjà 
sortis de l’état bleu sans que les évacuations eussent 
diminué, je me demandais si ce ne serait pas surtout 
dans rétat du système circulatoire, sur lequel agissent 
le plus directement les affusions, que serait l’obstacle 
à la réaction ? Ce fait, que mes réflexions sur l'emploi 
des affusions fraîches, dont je constatais tes effets, me 
conduisaient à regarder comme probable,devint bientôt 
pour moi un fait établi, en le rapprochant de cet autre 
bien constaté sur les malades que j’avais sous les yeux 
depuis le matin, savoir que la réaction avait été niille 
chez tous ceux auxquels je donnais la potion opiacée 
alumineuse, et que je soumettais à l’eau à la glace pour 
boisson, secondée par l’application de la glace sur le 
ventre, bien qu’il fût incontestable que, par celte médi¬ 
cation, la phlegmorrhagie intestinale avait été beaucoup 
diminuée; ce flux semblait même avoir été suspendu 
subitement sur deux malades que j’avais reçus au plus 
haut degré des accidents phlegmorrhagiques, avec le 
pouls encore très sensible ; ces malades n en avaient pas 
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moins perdu d’instant en instant leurs forces sans réagir, 
et devenaient de plus en pins bleus. 

Ce qui acheva encore de me conhrmer dans cette 
observation générale, capitale pour le traitement, ce fut 
ce que je remarquai sur des malades de mes confrères, 
sur deux malades que je reçus dans la journée à Tin- 
vasion de la maladie, et enfin sur mes deux malades 
en réaction depuis la veille. 

Je remarquai des efforts de réaction bien soutenus 
chez plusieurs cholériques traités avec des boissons très 
âtimnlantes chaudes pour tout traitement, telles que 
J U punch préparé avec l’alcohol, l’infusion de thé et de 
eatnomîlJe et le suc de citron , ou l’infusion de menthe 
ivec l'acétate d'ammoniaque j et cependant, chez ces 
malades, les évacuations étaient abondantes, et ne com¬ 
mençaient à diminuer que lorsque la réaction atteignait 
un certain degré d’activité. Dos malades traités avec des 
frictions irritantes à la peau, et même avec de très larges 
vésicatoires secondés par l’eau de menthe, l’éther et le 
vin de Malaga à l’intérieur, entraient en réaction quoi- 
tpie les évacuations fussent fort abondantes, et ce n’étaît 
que lorsque les efforts de réaction étaient bien établis que 
les évacuations diminuaient. Les mêmes résultats étaient 
obtenus parM. Uécamier sur plusieurs malades qu’il trai¬ 
tait avec l’eau de menthe et l’éther unis au laudanum, 
En comparant ces résultats avec ceux que me donnait 
ma méthode de traitement depuis le matin, je recon¬ 
nus que j’avaU évideninieiU beaucoup moins d’efforts 
de réaction, quoique je réussisse plus rapidement et 
plus complètement à siip[)i‘imer les évacuations; j’obte¬ 
nais même moins, sous ce point de vue, que la veille, 
où, par le traitement auquel j’avais .alors recours, les 
évacuations n avaient pas été supprimées aussi immé¬ 
diatement. 


rK\rii;M i:nt 


1^2 

Je reçus di»ns la journée deux malades à Htivasion de 
ta maladie. 

L’un était un jeune homme assez faible, qui avait eu de 
la diarrhée depuis cinq jours, et des vomissements de¬ 
puis vingt-quatre heures j dans la nuit précédente,à ces 
vomissements s'éiaient joints des crampes, des selles 
abondantes, etc. I.orsque ce malade fut apporté,11 avait 
le choléra confirmé depuis plus de seize heures*, et, ce¬ 
pendant, la période cyanique n’était qu'à peine commen¬ 
çante; ce jeune homme avait en même temps une fièvre 
vive, annoncée par une grande fréquence, sans plénitude 
du pouls; la fiice était médiocrement enluminée, bien 
qu’il II y eût pas turgescence très forte; la chaleur générale 
était conservée. Les évacuations par en haut et par en 
bas étaient très abondantes, se renouvelaient toutes les 
cinq à six minutes, et présenlaienlbien tous les caractères 
cholériques. Pourquoi, chez ce malade, me demandai-je, 
cette marche si lente des accidents cholériques vers la 
cyanose? Ce n’était pas par l’absence de la phlegmorrha- 
gie ; c’était donc par la fréquence extrême du pouls, la ra¬ 
pidité delà circulation qu’on pouvait l’expliquer. Quel¬ 
ques cuillerées de la potion alumineuse opiacée, de 
l’eau fraîche, diminuèrent les évacuations; le lende¬ 
main le pouls avait repris de la force, et conservait sa 
fréquence qui, du reste, était beaucoup moindre; les 
urines avaient reparu. Cet état alla en s’améliorant, et 
le deuxième jour au soir je pus faire passer du bouillon 
froid; ce malade sortit guéri le quatrième jour; ce fut 
le premier malade guéri du choléra-morbus qui sortit 
lie mon service, et sa guérison fut facile, aucun acci¬ 
dent ne vint l’entraver. 

Tj’autre malade, qui m’arriva le 3o mars à l’état de 
choléra peu avancé, était une jeune fille qui habitait 
Paris depuis cinq semaines ; elle avait la diarrhée depuis 
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lix jourà, lorstfue le matin inêiiiti elle fut prise tie vomis- 
iemenis, de crampes et d’une augmeiUaiion de la diar- 
■hée J avec un état général de froid qui dura peu ; car 
‘Me eut, disait-elle , bientôt une vive chaleur , et même 
le la sueur. Quand elle arriva à ITIotel-Dleu, à trois 
leures du soir, je la trouvai dans un état d’anxiété ines- 
>riniable ; le pouls était précipité; les traits portaient 
'empreinte de l’effroi le plus vif; les vomissements 
iraient rares, mais les selles étaient fréquentes et cholé- 
iques, les crampes rares. La malade se plaignait surtout 
[’une vive anxiété épigastrique. Je fis placer immé* 
liatement des synapismes aux mollets, et ]c donnai à 
'intérieur quinze gouttes de laudanum dans un demi' 
erre d’eau de tilleul. L’infusion de tilleul chaude fut ad- 
iiinistrée à doses rapprochées ; un mouvement de fièvre 
ntense s’établît en quelques heures; les vomissements 
t les selles, à la vérité peu fréquents, s’arrêtèrent; dès 
e moment la guérison de cette malade fut certaine; 
lie se rétablit en effet sans aucun obstacle, et sortit 

e rhôpital le 5 avril. 

Ainsi je remarquai chez deux malades, sous l’in- 
[uence d’un état général fébrile très marqué, et à la 
érité survenu spontanément, les accidents phlegmor- 
hagiques arrêtés et la guérison établie, tandis que je 
econnaissais que la suppression de cet état phlegmor- 
haglque n’était pas suffisante pour déterminer cet état 
énéral. 

I 

Les deux femmes arrivées à la période de réaction que 
avais depuis la veille n’avaientpUisd’évacuations; elles 
e trouvaient bien , quoique dans un état de faiblesse et 
[ abattement inquiétant. La fièvre était assez vive , le 
louls concentré, peu développé; les veines jugulaires ex- 
ernes étaient gonflées. Je voulus donner du bouillon 
rais; ilfiitimmédiatement vomi ; elles ne prenaient que de 
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Peau de guimauve fraîclie pour boisson ; ie ventre était 
souple et indolent, les urines conliniinient à couler, 
mais peu abondamment : pourquoi cet état général de 
faiblesse? ce n’était donc plus la phlegmorrhagie qui l’en¬ 
tretenait ; c’était,nie disais-je, à la difBcuUé de la réac¬ 
tion par le système circulatoire que cela était dû ; mais ‘ 
quelle était la nature de l’obstacle qui enchaînait ainsi 
la réaction ? Je ne le comprenais pas ; j’étais frappé de 
la faiblesse du pouls et de l’état d’affaissement, de col- 
lapsus de ces malades, qui avaient des syncopes dès 
qu’on les mettait sur leur séant. 

I 

Le 3i avril j’arrivai à l’Hoiel-Dieu avec ces données 
bien établies dans mon esprit, que la diminution de la 
phlegmorrhagie n’était pasdifficite à obtenir, mais qu’elle 
ne suffisait pas pour que la réaction s’opérât; qu’il était 
bien démontré que tous les moyens existants qui peuvent 
stimuler le système circulatoire amènent des efforts de 
réaction, mais que ces efforts ne se soutiennent pas, 
ou que s’ils se soutiennent, ils marchent lentement, et 
sont entravés par un état de faiblesse générale des fonc-i 
tioîis dont il s’agissait de trouver la cause. Il était enfin! 
bien démontré pour moi que l’effort de réaction n’était: 
pas très difficile à déterminer, excepté dans les cas; 
désespérés, et que, lorsqu’il existait, il était d’assez peu 
d’importance que la phegmorrhagie continuât ; quelle: 
cédait d’ailleurs promptement après que l’état de réac-' 
tion générale était bien établi. 

Dans cette direction de mes idées, je pensai à bien ob¬ 
server l’effet des préparations opiacées sur le choléra con¬ 
firmé, afin de constater quel avait été jusque-là le rôle: 
qu’avait joué l’opium dans les potions que j’avais mlsee 
en usage depuis deux jours, potions qui m’avaient paru; 
avoir pour effet le premier jour, où elles contenaient; 
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oiilre lupium , excitant diffusible (racêt:ite dam¬ 
moniaque), tl’aniencr assez promptement des efforts 
de réaction, et même des réactions bien évidentes, et 
le deuxième jour où elles contenaient, outre lopium, 
le sulfate d’alumine , de supprimer les évacuations 
seulement sans qu’il survînt de réaction. Dans ce but, 
j’administrai le laudanum de Sydenham pur aux cholé¬ 
riques, à la dose de quarante gouttes par prise , répétée 
de demi-heure en demi-heure. Ce remède , qui fut se¬ 
condé par les frictions stimulantes sur les extrémités, 
dont j’ai donné la formule, suspendait assez rapidement 
tes évacuations ; aussitôt que cet effet était obtenu , les 
doses étaient réduites au quart. Sur les cholériques en¬ 
core peu avancés dans la période bleue , la suppression 
des évacuations était toujours suivie d’un léger effort 
de réaction qui ne se soutenait pas, et les malades pas¬ 
saient rapidement à l'état asphyxique. Chez les cholé¬ 
riques à l’état cyanique avancé je n’obtins du laudanum 
ainsi administré aucun effet appréciable. Cette admi¬ 
nistration du laudanum pur eut pour effet, sur tous les 
cholériques, de faire cesser presque instantanément les 
crampes. Ce résultat suivait presque immédiatement 
ringestion de la première dose du médicament qui n’é¬ 
tait pas vomie. 

Des deux femmes en réaction qui restaient la veilleau 
soir, l'une était expirante, le 3i au matin, dans un état 
de coma qui avait commencé par des accidents convul¬ 
sifs dans la nuit; l’autre était accablée dans une véri¬ 
table somnolence, d’où on la lirait facilement; elle ré- / 
pondait alors nettement aux questions qu’on lui adres¬ 
sait, et se plaignait de faiblesse; elle avait en efiét des 
défaill ances fréquentes. Son pouls était faible, concentré, 
très fréquent. N’osant encore me décider à tirer du 
sang par la lancette, je fis appliquer des sangsues der- 
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rière les oreilles. Sous rinfluence de ce moyen le pouls v 
se releva , et la somnolence diminua beaucoup. A quatre ^ 
heures du sorr la malade revenait à un état comateux 
évident^ le pouls perdait de la force qu’il avait acquise 
après la saignée locale ; je me décidai, non sans hésita¬ 
tion, et encouragé par l’avis de M.le professeur Delpech 
de Montpellier, à qui je venais de présenter cette malade, 
à faire tirer du sang du bras; six onces de sang noir 
furent ainsi extraites de la veine; le coma fut presque 
immédiatement suspendu, le pouls devint large, perdit 
de sa fréquence, et la malade parut ramenée à la conva¬ 
lescence. Ce résultat si rapide, obtenu par une saignée 
pratiquée contre les signes indicateurs les plus rationnels 
en apparence, la suspension immédiate d’un choléra à 
son début, obtenue l’avant-veilleau moyen d’une saignée 
sur le jeune homme dont j’ai parlé; le fait pour moi 
bien démontré que la suppression de la phlegmor- 
rbagie ne suffisait pas pour amener la réaction, maïs 
que cet état s'établissait, se développait et marchait 
sous l’influence des fonctions de la circulation, et, par 
suite, de la respiration; enfin les conseils des praticiens 
de l’fnde , et en particulier d’Annesley , tout cela réuni 
me détermina immédiatement à pratiquer la saignée, 
aussitôt que la réaction serait établie et que le malade 
resterait dans cet état d’oppression des forces avec 
fièvre qui en imposait pour une faiblesse profonde. 


En réfléchissant aujourd'hui à l’hésitation que j’ai 
mise à recourir à la phlébotomie dont je fais , en gé¬ 
néral, un assez fréquent usage en médecine, sur les 
avantages de laquelle les praticiens de l’Inde dont j’avais 
lu les ouvrages ont tous insisté, je me demande de 
quel poids sont les inductions théoriques et les pré¬ 
ceptes écrits dans les livres, auprès des faits qu'on ol»- 


#*■ 


4 














DU CliOLÉRA-MORBUS. I 77 

serve? U était naturel de penser que la circulation 
devait se trouver gênée dans un de ses appareils, à voir 
la stase du sang noir qui constitue la période cyaniquej 
on devait être amené aisément même a priori à penser 
que cet état de gêne ne pouvait disparaître que diffici¬ 
lement , si l'on ne rendait pasThématose plus rapide et la 
circulation plus active en diminuant la niasse du sang 
dans les veines où se fait la stase sanguine. La lenteur de 
le réaction, la faiblesse générale qui l’accompagne, et 
les congestions locales qui se forment par elle en diffé¬ 
rentes parties, et surtout au cerveau, s’expliquent bien 
mieux par cette circonstance que par la seule déperdi¬ 
tion de matière séreuse; puisque cette déperdition anê- 
tée, la faiblesse et les congestions locales ne cessent pas. 
Les préceptes des auteurs, quelque confiance qu'ils m’ins¬ 
pirassent, semblaient si difficilement praticables dans 
une maladie qui opprime avec une si grande rapidité les 
forces de la vie , que je crus qu’ils ne pouvaient s’appli¬ 
quer au degré de maladie qui se présentait à mes ob¬ 
servations. Il fallut la preuve de l’iitilité des saignées 
obtenue par l'observation directe, pour me décider à 
adopter la pratique active que j’ai dès ce moment con¬ 
çue et dont je ne me suis plus départi. Voici riiistoire 
succincte du premier malade chez lequel la saignée fut 
employée le jour même comme moyen principal. 

Dumont, âgé de vingt-six ans, cordonnier, rue de la 
Parcheminerie, n® 3 , habitait Paris depuis un an, époque 
depuis laquelle il était sujet à des diarrhées. Cet homme 
se nourrit habituellement de charcuterie, et fait quel¬ 
quefois des excès de vin. Il fut pris le a 5 mars d‘un dé- 
voieineut assez ahoiidant, dans lequel 11 avait douze 
à quinze selles en vingt-<|uatre heures. H se mit sans 
amélioration de son état à l’usaee de l'eau de riz. La 
faiblesse devint très grande et se fit surtout sentir dans 
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les jambes. Le 28 mars, il éprouva des crampes dans 
les pieds et les mains. Le 29 , il eut des Toniissemenls 
qui ne conlirmèrent pas. Le 2 avril, a cinq heures et 
demie du matin, invasion de vomissements et de selles 
abondantes avec crampes et froid des extrémités. Ap¬ 
porté à l’Hotel-Dleu dans la journée, je le trouvai à la 
visite du soir dans l’état suivant : Face légèrement H- 

O 

vide , Ijlenâtre ; langue blanche , large , humide et 
fraîche J extrémités froides et bleues; douleur et an¬ 
goisses épigastriques augmentant à la pression; soif très 
intense. Il n’y avait eu depuis le matin que sept évacua¬ 
tions al villes et trois vomissements; la respiration était 
facile et assez large; le [îouls était à peine sensible aux 
artères radiales, et battait cent vingt-deux fois par mi¬ 
nute. n se manifestait d’instiint en instant des crampes 
très vives des extrémités; la voix était à demi-éieinte; 
les facultés intellectuelles étaient entières. Je fis adminis¬ 
trer la potion avec l’aeétale d’animoniaqueS j, et le lau¬ 
danum de Sydenham 5 j. (s, et je prescrivis une saignée 
du bras, de laquelle on obtint à grand peine, en ouvrant 
plusieurs veines, deux à trois onces de sang noir visqueux. 
Les frictions stimulantes et l'adininistration delà potion 
dans l’eau de tilleul chaude par cuillerées, furent con- 
l lunées sans in terni piion. Le 3 avril au malin, le pouls 
est plus sensible; la chaleur à la peau est légèrement 
augmentée; mais la teinte livide, générale, est toujours 
très marquée. Il survient encore des vomissements après 
l’ingestion des boissons : des vésicatoires sont appliqués 
au mollet, et une saignée est immédiatement pratiquée; 
le sang est noir, visqueux, et coulé en bavant et avec 
beaucoup de lenteur; on en extrait huit onces. Le soir, 
face rouge; conjonctives injectées; pouls fréquent et très 
sensible; cyanose presque évanouie; langue fraîche; une 
nouvel le sa ignée de huit onces fur pratiquée; le sangétaît 
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plus liquide, et sortait par jet : les urines se rétablirent 
clans la nuit, et furent abondantes. Il y eut encore des 
vomissements. Le 5, la réaction était bien confirmée; 
pesanteur de tête, abattement; on donna cinq onces d'in¬ 
fusion de café froid sans soulagement; le 6 , la céphalalgie 
et l’abattement continuaient; des sangsues furent appli¬ 
quées derrière les oreilles; le 7 et le 8 , la maladie se 
jugea par des urines sédimenteuses, et la convales¬ 
cence fut confirmée. 

Il est inutile maintenant que j’indique jour par jourj 
et pour ainsi dire heure par heure, les résultats de 
mon expérience; en faisant connaître mes premières 
tentatives de traitement, j’ai voulu montrer com¬ 
ment j’ai procédé, d’après les indications rationnelles 
et les inductions a juvantïbns et nocentibus^el dans quelle 
perplexité je me suis trouvé au milieu de ces malades 
qui arrivaient d’instant en instant, tous dans des états 
plus graves les uns que les autres : j’ai dû hésiter et 
marcher avec prudence pour éclairer mes premiers 
pas ; mais aussitôt que j’ai eu trouvé dans l’observa¬ 
tion des données qui m’ont paru bien établies, j’ai concu 
une méthode rationnelle dont je ne me suis plus départi. 

S. I. Traitement des prodromes, 

Lorsque les prodromes étaient très légers , si l’abdo¬ 
men n’était le siège d’aucun mouvement fluxionnaire 
évident par la douleur épigastrique, par un sentiment de 
chaleur et de pesanteur dans le ventre, je me contentais 
de tenir le malade chaudement au lit, et de lui faire 
administrer une tisane émolliente tiède, prise en grande 
quantité, et secondée par des lavements émollients, 
des bains de pieds siiiapisés et la diète. S’il y avait 
une chak’ui' ahilominale ardente, de la douleur à la 
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pression tUi ventre, un certain degré de tension et tie 
rénitence de celle partie, «ne saignée locale à l’aims 
ou à l’épigastre secondait ces moyens. 

Si 1 es j>rodromes étaient plus marqués , je saignais 
ordînairenient les malades , que ces prodromes fussent 
diarrhéiques ou vertigineux, et j’adminisirais simple¬ 
ment <le l’eau de riz gommée à rintérieur, ou de l'eau 
de tilleul gommée. 

Si la fliarrhéc était excessive, je faisais donner des 
demi-lavements avec quelques gouttes de laudanum ou 
deux gros de thériaque ou de diascordium, ou je fai¬ 
sais administrer par la bouche une potion avec quelques 
gouttes de laudanum. Je ni’iiuposats cependant la loi 
de ne jamais supprimer la diarrhée subitement. 

S’il y avait de la douleur à l'épigastre, dans les flancs 
ou à la tête, des sangsues sur l’alidomen, à l’anus ou 
derrière les oreilles, secondées par une diète absolue 
es sévère, suffisaient toujours pour assurer la guéri¬ 
son de la maladie à cette période. 

S’il y avait des crampes, des frissons vagues , quelques 
frictions soit aromatiquesspiritueuses, soit narcotiques » 
soit sèches, soulageaient immédiatement. 

,'V côté de ce traitement que j’ai le plus souvent em¬ 
ployé avec succès, et dans lequel j’ai toujours vu les émis¬ 
sions sanguines être le moyen le plus efficace, j’ai eu re¬ 
cours avec avantage à l’administration de ripécacuanha, 
soit à dose vomitive, soit eu infusion donnée par cuillerée 
pour produire des nausées seulement; ce remède réus¬ 
sissait généralement bien, surtout chez les enfants elles 
sujets cacochymes; j’ai aussi administré le sulfate de 
soude tant en lavement que par la houclie. Ce moyen 
guérissait encore très bien, et prévenait j explosion du 
choléra; mais il laissait des coliques, un sentiment tIe 
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jjléiiitiule et de gêne dans rabiloiiiun, do i’atiuiexie, de 
Îîi soif, qui étaient ensuite très rebelles. 


Le meilleur traiteinciu consistait à ne pas arrêter la 
diarrhée immédiatement, à pratiquer une saignée révul¬ 
sive qui empêchait la fluxion qui s’opérait sur les v iscères 
abdominaux,et à donner des boissons tîèdes émollientes, 
des lavements très Icgèrenient narcotiques, à tenir le 
malade à la diète, et à seconder ces moyens par des cata¬ 
plasmes, des fomentations émollientes, des bains, etc. 


'Fous les excitants administrés à l’intérieur modi¬ 
fiaient la sécrétion des cryptes delà niiiqueuso digestive 
et arrêtaient la diarrhée cholérique, et prévenaient ainsi 
le choléra; mais ils nuisaient en exposant à des phleg- 
masies intestinales, et surtout en intervertissant hrus- 
quenieiit une maladie qui ii’ari'ivait à une crise heureuse 
que par une marche déterminée que nous avons fait 
connaître. 


§. If. Traitement du choiera à la période phlegnwrrha* 

giqiie. 

Dans la période phlegmorrhagiqiie le traitenient au¬ 
quel je donnais la préférence est à peu près celui des 
prodromes diarrhéiques. 

Je faisais pratiquer une saignée comme déplétion ré¬ 
vulsive; je donnais une tisane adoucissante, comme la 
tisane de riz et clés lavements légèrement narcotiques, 
et je secondais ces moyens par des sinapismes ou des 
frictions stimulante.^ sur les extrémités. 

Aussitôt que la réaction commençait, si elle était mo¬ 
dérée, je la laissais aller en favorisant par des boissons 
émollientes la terminaison naturelle de la coction par 
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crise. Si elle était intense, je réitérais la saignée ou je 
faisa is appli(|uer des sangsues iierriere les oreilles si 
lu tête était menacée, ou sur les points de l’abdomen qui 
devenaient douloureux. 

Je n’ai pas perdu un seul malade de choléra simple 
que j’aie traité à la période plvlegmorrhagique, et j’aî 
constamment reconnu que c’était par le mode de traite¬ 
ment que je viens d’indiquer que la maladie cédait le 
plus promptement, et que la convalescence, toujours si 
pénible , des accidents cliolérîques , était le plus facile. 

J ai administré, dans la période de phlegmonhagie, 
les narcotiques par la bouche et par l’anus à faible dose 
avec beaucoup d’avantage, pour modérer la diarrhée 
excessive, les vomissements trop violents, et surtout les 
crampes; mais j’ai eu à me repentir, dans les premiers 
jours, de supprimer trop rapidement les évacuations. 
Le mouvement fébrile qui amène naturellement leur 
suppression n’en avait pas moins lieu , et menaçait tou¬ 
jours la tête et surtout l’abdomen d’une grave métastase. 

J’ai administré ripécacuanha à la période de phleg- 
morrhagie avec avantage, surtout quand la diarrhée des 
prodromes durait depuis long-temps; j’ai reconnu aussi 
qu’il y avait avantage de ne pas s’abstenir de saigner 
tout en donnant ripécacuanha, surtout à cause de la 
crainte triine métastase encéphalique dans la réaction, 
Le sulfate de soude arrêtait la plilegmorrhagie; je ne 
l’ai employé qu’une seule fois; il s’est manifesté ensuite 
une gastro-entérite qui a été rebelle. 

Je regarde comme règle principale du traitement de 
la première période, qu'Ü faut favoriser par des révul¬ 
sifs diaphorétiques la fluxion de dedans au dehors , et 
opérer une révulsion puissante qui dégage le tube 
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(iiiresiif de la fluxion doiu il est le ternie; telle est 

O 


pour moi l’indication la plus pressante, c’est à elle que 
je satisfais par la saignée. 

Modifier rexcréiion intestinale par des narcotiques, 
des astringents , des stiiniilanls divers, tant que Ton ne 
fait rien pour annuler ou détourner la fluxion .sécré¬ 
toire qui se fait sur le tube digestif, c’est s’exposer à 
substituera une phlegniorrhentérie une gastro-entérlle 


«les plus graves, ou à allumer une fièvre de réaction 
violente qui sera la cause délerminante île graves ac¬ 


cidents vers la tête et rabdonien. 


§. Iff. Traitement du choléta à la période cyunique 

commençante. 

y 


Ce que je viens de dire du traitement du choléra à 
la période phlegmorrliagiqne s’applique au traitement 
de la période cyanique commençante; mais dans cette 
période j'insistais davantage encore sur la saignée que 
dans la première. Je débutais toujours, quel que fut 
le spasme, le frisson, le froid déjà établi, par une forte 
saignée. M. Annesley prescrit de tie pas fermer la veine 
que le sang n’en sorte vermeil, rutilant; c’est aller trop 
loin, ce me semldc ; mais 11 fallait saigner largement 
dans cette période, et si au bout de cinq ou six heures 
la coloration bleue n’avait pas cessé entièrement, et 
si l’urine n’était pas revenue, (|uand même le pouls 
serait petit et faible , il fallait rouvrir la veine de 
nouveau. 


J administrais à rinlérieur,à cette période du choléra, 
une potion légèrement narcotique et stimulante, com¬ 
posée ainsi : * 
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Eau de laitue.. ^ iij. 

Thériaque.5 j f5- 


Eaudanum de Sydenham. . xv gouites. 

Sirop de sucre. ^ ij. 

M. 

Je donnais pour boisson l'eau de tilleul chaude, si le 
froid était déjà très prononcé et la stase sanguine dans 
les veines des membres très évidente; si, au contraire, 
cet état était peu marqué , si le pouls était encore assez 
fort, je donnais du petit-lait émulsionné à la tempéra¬ 
ture de rappartement. 

Si la fièvre de réaction s'allumait vivement, si elle 
s'accompagnait de chaleur et de sécheresse à la peau, 
je revenais à la saignée. Si, au contraire, elle était 
faible avec le pouls très fréquent, comme alors elle ne 
supprimait pas les évacuations, et que même ces pertes 
séreuses continuaient avec force et étaient la cause de 
cette faiblesse de la fièvre, je continuais la potion thé- 
riacale, et j'administrais des lavements légèrement 
opiacés pour modérer les évacuations. 

S’il se manifestait la plus légère douleur à la tête, à 
l’épigastre ou à quelque autre point de l'abdomen, je 
revenais aux saignées générales , si le pouls le permet¬ 
tait, ou aux saignées locales faites avec hardiesse, 

Je regarde comme dangereux, dans cette période, 
d’administrer les narcotiques à trop haute dose, parce 
qu’il ne faut pas supprimer rapidement les selles; et les 
stimulants trop actifs, car ils peuvent allumer une fièvre 
de réaction excessive. 

Lorsque l étal cyanique existait déjà à un degré 
prononcé, je tirais des veinefdu bras autant de sang 
que je le pouvais, et je donnais de prime abord une 
potion stimulante ainsi composée ; 
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'If. Eau de cannelle. I üj. 

Acétate d'ammoniaque.^ Iv à j. 

Laudanum de Sydenham. . . . 3 j à 5 i fi. 

Sirop de sucre. ..| i]. 

M. 

à administrer par cuillerée dans l'eau de tilleul chaude, 
prise par verre toutes les demi-heuresj je faisais se¬ 
conder l’effet de cette potion par îles frictions sur 
les meml)res avec le baume de Fioraventi et l’eau vul¬ 
néraire spiritueuse. Mon but , en agissant ainsi, était 
d’activer rapidement la circulation tout en modérant 
les évacuations. Aussitôt que la chaleur se rétablis¬ 
sait, je supprimais immédiatement l’tisage des exci¬ 
tants et des narcotiques pour y substituer le petit-lait 
émulsionné pris à la température de l’appartement. 

L’usage des narcotiques, dans toutes les périodes du 
choléra, m’a toujours paru très utile dans de justes 
limites^ ces remèdes modéraient les évacuations et 
diminuaient rapidement les crampes qui, par les vives 
douleurs qu’elles causaient, déterminaient un état ner¬ 
veux, un malaise qui lendaît la réaction très difficile 
à obtenir. Il ne faut pas croire que ces remèdes pro¬ 
duisissent les accidents cérébraux si fréquents après la 
réaction ; il y avait toujours deux jours au moins d’in¬ 
tervalle entre la manifestation des accidents cérébraux 
et l’établissement de la réaction , et par conséquent il 
y avait plus de deux jours que l’opium avait été sus¬ 
pendu quand ils arrivaient. J’ai étudié ce point avec 
une grande attention j j’ai vu un très grand nombre 
d’accidents cérébraux chez des malades confiés à des 
médecins qui n’employaient pas d’opium , mais qui 
craignaient de tirer du sang, et j'en ai eu très peu, 
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quoique je donnasse coiiutiunémetit rupiutii avec beau» 
coup de hardiesse (jans la période cyaiiique. La métastase 
encépliaWqiie est certainement presque toujours déler- 
niinée par l'abus des excitants^ par rinteiisLté de la 
lièvre de réaction , et surtout par l’omission des saignées. 
Saignez beaucoup , et vous aurez peu de luélaslases.j 

liOrsque la réaction s’établissait dans la période cya- 
iiique commençante, je me trouvais bien d’attaquer 
localement et sans aucun délai, avec activité, toutes les 
douleurs épigastriques, abdominales, cérébrales, etc., 
par des saignées locales. Ces douleurs empêchaient la 
réaction de s'établir, et elles étaient souvent le point 
de départ de phlegniasies graves qui finissaient par 
devenir prépondérantes. 

Les saignées locales sont bien supportées dans la pé¬ 
riode cyanique cominençanre i elles le sont très mal dans 
la période cyaniqiie établie, où les saignées veineuses, 
quand on peut y recourir, sont si heureusement prati¬ 
quées. On en trouve le motif dans la nature des vais¬ 
seaux que saignent les sangsues. 

Tout ce que j’ai dit des autres moyens de traitement 
appliqués à la phleginorrhagie , s’applique .à ta pé¬ 
riode cyanique commençante. 

§. IV, Traitement du choléra a la période cyanique 

Dans cette période de la maladie, ce n’est plus à une 
Iluxion sécrétoire morbide grave concentrée sur le tube 
qu’on a affaire; il s’est établi, par l’ultération 
consécutive du sang, un état général grave qui entrave 
tout effort conservateur, parce qu’il paralyse les deux 
grandes fonctions les plus iminéiliatement indispensa¬ 
bles à la vie, la circtilalion et la respiration. Je regaide 
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comme premier précepte, dans cette période delà ma¬ 
ladie, de diriger tous les moyens de traitement sur ces 
deux grandes fonctions sans s'occuper, autrement que 
pour modérer les accidents qui y ont encore leur siège, 
de ce qui se passe dans le tube digestif. Le malade ne 
peut guérir que par le retour de son sang à l’état phy¬ 
siologique; il ne peut surtout guérir que par le retour 
de la circulation, arrêtée dans ses couloirs par un sang 
qui les oblitère et ne peut plus les traverser. 

Agissant donc d’après ces vues, et profondément con¬ 
vaincu par l’observation qu’il n’y a de réaction, c’est- 
à-dire lie mouvement conservateur, de rétablissement 
de la chaleur et des sécrétions possible que par la circu¬ 
lation, lorsqu’un cholérique m’était apporté à la période 
cyanique, j’inteiTogeais l’état delà circulation artérielle 
par l'exploration du pouls et des battements du cœur, 
et la circulation veineuse par l’état des veines sous- 
cutanées et par l’observation des phénomènes de la res¬ 
piration. Si le pouls n’était plus sensible au poignet, ou 
ne letait qu’à peine, si les battements du cœur étaient 
mous, courts et sans aucune impulsion, si les veine.s 
sous-cutanées, vidées sous la pression du doigt, for¬ 
maient un sillon longitudinal violâtre qui ne disparais¬ 
sait pas immédiatement, quoique leiUeiiient, par l’ar¬ 
rivée dans la veine d’un nouveau sang, si la respiration 
était peu profonde et anxieuse, je jugeais la période 
d’asphyxie imminente, ou même déjà arrivée; je ne 
tentais plus alors que les moyens que j’indiquerai 
bientôt; mais si le pouls était encore sensible au poi¬ 
gnet, ou quoique le pouls ne fi\t plus sensible, si les 
battements du coeur conservaient une certaine force et 
étaient prolongés, si les veines sous-cutanées, vidées 
par une friction faite sur leur trajet dans le sens de la 
circulation veineuse, se remplissaient inimédiatcnient, 
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quoique lentemetii, si la respiralîon était encore pio- 
loîule, quel que fut d'ailleurs l’étal du malade, je fai¬ 
sais ouvrir transversalement et iargcnienl les veines au 
pU du bras. Le sang coulait goutte à goutte, il était 
très noir , il s’arrêtait aussitôt que les veines sous-cuta¬ 
nées étaient vides. Je faisais relâcher la ligature de la 
saignée pendant quelques secondes, les veines se rem¬ 
plissaient, et quelques gouttes de sang se présentaient 
aux ouvertures. La ligature était resserrée ; et au 
moyen des frictions sur les avant-bras , on vidait de 
nouveau les veines sous-cutanées. Enfin, par cette suc¬ 
cession d’évacuations de ces veines qui se remplissaient 
lentement, on parvenait à obtenir deux à trois onces 
de sang. On se bornait là pour rinstant. On donnait 
à l’intérieur, toutes les demi-heures, un verre d’infu- 
sîon de tilleul chaude,auquel on ajoutait, à l’instant de 
la boire, une cuillerée à bouche de la potion ci-dessus 
indiquée, avec l’eau de cannelle, l'acétate d’ammoniaque 
et le laudanum. Ou faisait presque coniinueUement des 
frictions sur les membres avec des morceaux de flanelle 
et le baume de Fioravenii, mêlé à l’alcohol vulnéraire. 
Une chaleur un peu élevée, mais cependant modérée, 
était entretenue aux pieds avec des briques chaudes. 
Une heure après une nouvelle évacuation des veines 
du bras était pratiquée. Si le pouls s’était faiblement 
relevé, si les veines sous-cutanées se remplissaient plus 
aisément, on obtenait plus aisément et plus rapidement 
du sang, et on remarquait qu’à mesure qu’il coulait, 
le pouls prenait plus de force , et la respiration de¬ 
venait plus large et plus profonde. Je faisais tirer, s’il 
était possible, huit à dix onces de sang. Si une éva¬ 
cuation aussi considérable était impossible, une heure 
après on recommençait les tentatives de la iiiêiue ma¬ 
nière, jusqu’à ce qu’on pût en obtenir ainsi sept à huit 
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onces. Peiulanl lont ce temps, les boissons chaudes, 
les frictions étaient continuées. Aussitôt qu’on obtenait 
par la saignée sept à huit onces de sang avec quelque 
facilité, la réaction commençait dans tous les cas; mais 
elle avait souvent besoin d’étre dirigée, et elle s’établis¬ 
sait souvent avec heaiicoii P de difficulté. 


Si la réaction s'établissait complètement, ce qui était 
le plus rare, je faisais cesser tous les moyens internes 
et externes employés jusqu’alors; je mettais le malade 
au petit-lait émulsionné pour boisson, et je faisais pro¬ 
mener des sinapismes sur les extrémités. 

Cinq à six heures après, la réaction était plus mani¬ 
feste; mais le pouls était communément encore faible, 
profond, la respiration encore haute, la langue et les 
extrémités encore livides; mais la lividité diminuait à la 
face. Je faisais tirer de nouveau huit à dix oncesdesanj: 
du bras; il coulait ordinairement pai- jet, et il n’était pas 
rare de le voir rouge à la lin de cette saignée, au com¬ 
mencement de laquelle il était ordinairement encore 
noir; déjà ce sang contenait une certaine quantité de 
sérum. 

Douze à quinze heures après cette saignée, on ne 
trouvait plus de lividité, les urines étalent souvent réta¬ 
blies; mais le malade se plaignait de soif, d’abattement, 
de pesanteur de tête, et souvent d’une .anxiété doulou¬ 
reuse à l’épigastre. Si les veines sous-culanées étaient 
encore gonflées, si le pouls avait de la résistance, et 
surtout si la face présentait un certain degré de turges¬ 
cence avec les conjonctives Injectées, une nouvelle sai¬ 
gnée était encore pratiquée ; elle fournissait un sang qui 
comeiiait beaucoup de sérum, plus même ([ne dans 
l’état sain, et qui formait un caillot assez dense, quel- 



















TUAITEMI'Pîï 


IQÜ 

quefois recouvert ti’uue légère couenne, et qui s'oxi- 
dait à S .1 surface au contact de l'air. 

Dès te soir, ou le lendemain au plus tard, si l'épigastre 
était <loulüiireux, je faisal.s appliquer des sangsues sur 
ce point, mais en petit nombre. Si la douleur était peu 
considérable, je me contentais de cataplasmes émol¬ 
lients. Si la tète était pesante, s’il n’y avait pas eu de 
sommeil la nuit précédente, je faisais appliquer tles 
sangsues derrière les oreilles, et je m’occupais de pré¬ 
venir la métastase encéphalique sur le traitement de la¬ 
quelle je revientlrai. 


liCS modifications que je faisais à ce traitement dé¬ 
pendaient des accidents particuliers que je remarquais. 
Ainsi, si la réaction était failde et lente, je continuais 
l’usage des boissons chaudes, des frictions stimulantes, 
et même de la potion excitante avec l’eaii fie cannelle et 
l'acétate d’ammoniaque, dans laquelle je réduisais alors 
la close du laudanum à vingt ou trente gouttes. Le 
plus souvent cette faiblesse de la réaction était entre¬ 
tenue par la persistance des évacuations alvînes et par 
leur abondance. Je faisais alors adniinistrer par cuille¬ 
rée, de tlemi-heurc en denii-lteure, une potion d’eau de 
laitue sucrée, dans laquelle on incorporait un gros ou 
un gros et demi de thériaque ou de diascordium, et 
quinze à vingt gouttes de laudanum de Sytieiiham, 


Les moyens de traitement que je viens d’exposer pour 
combattre le choléra à la période cyianlque confirmée , 
sont ceux que j’employais en général contre cette mala¬ 
die à son plus haut degré d'intensité. Dans cet état de 
la maladie les guérisons Oïit été rares; aussi est-ce dans 
cette circonstance que l’on a beaucoup multiplié les 
nioyen.s thérapeutiques. J’ai eu recours moi-mênie à un 
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jfiancl nombre de ces moyens, et j*en ai vu meltre 
beaucoup en usage. Ce que je dirai de chacun d’eux en 
parttculiei , après avoir parlé <Ies méthodes de traite-^ 
ment, complétera l’exposé du traitement du choléra à la 
période cyanique confirmée, dans lequel je n’ai coni' 
]>ris que la manière d’agir qui m’est la plus habituelle , 
et aussi celle que je conseille avec le plus de confiance, 

§. V. Traitement du choléra a la période asphjæique. 

Arrivé à la période asphyxique, le choléra ne guérit 
jamais par quelque moyen de traitement qu’on le com- 
hatte. J’ai appliqué à cette période tous les moyens les 
plus énergiques , outre ceux dont il vient'd’être ques¬ 
tion pour la période cyanique avancée; je n’en ai pas 
retiré le plus léger avantage; je n’ai pas vu un seul ma¬ 
lade, à cette période, soulagé iiiênie un seul instant, entre 
les mains des luétleclns les plus habiles, par les moyens 
les plus divers. (Comment eu serait-il autrement.'^ l.a 
circulation est suspendue chez ces malades dans presque 
tout le corps, et la respiration si imparfaite, que l’hé¬ 
matose ne se fait que pour une très petite quantité de 
sang. Celte suspension de la circulation et cette im¬ 
perfection de l’hématose, c’est l’altération même du sang, 
son épaississement, sa plasticité , qui la déterminent ; il 
faudrait refaire du sang; on ne pourrait même pas , en 
désespoir de cause, tenter la transfusion dans des cas 
de cette espèce, car il faudrait qu’on put d’abord dé¬ 
barrasser le système veineux du sang qui l’oblitère : 
ce sang ne circule plus ; il n’est plus possible de l’en¬ 
lever. 


Si rien ne reste à faire pour guérii' le malade tlans la 
période asphyxique, il faut au moins ne pas lui nuire, et 
lâcher de le soulager. Or, on lui nuisait en augmentant 
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roppression ei l’anxiété qui l'accablent, en le récbauf- 
fant et en le fulsant boire cliaud; on accélérait même ra- 
pidementsa mort par ce traitement, que suggérait l’état 
général de froid où il se trouvait. On prolongeait ses der¬ 
niers moments en donn.ant de Taîr frais dans sa chambre, 
en lui administrant de l’eau fraîche par cuillerée, et en 
le laissant exposer sa poitrine à l’air : tels sont les seuls 
moyens que j’aie recommandés dans ces cas. A rbôpital, 
il suffisait de ne rien faire administrer que de l’eau aux 
malades. Dans cet étal ils se découvraient d’eux-mêmes, 
et ils semblaient respirer plus à l’aise Vair libre et non 
échauffé des salles, débarrassés des couvertures qui 
gênaient les mouvements pénibles de leur poitrine. 

§. VI. Traitenicnt du choléra a la période de réaction. 


Je regarde comme utile de maintenir ta fièvre de 
réaction dans des limites fort étroites. U m’est démon¬ 
tré que les réactions vives, violentes, rapides, se ter¬ 
minaient presque toujours par métastase. Aussitôt que 
la réaction était bien établie, je ne m’occupais plus 
des évacuations atvincs, à moins quelles ne fussent 
excessives, ni des vomissements, pourvu qu’ils fussent 
rares et sans crampes. Si le pouls paraissait serré sans 
être vide, si la teinte livide des extrémités n'était pas 
tout'à-fait effacée, je revenais à la saignée pratiquée avec 
hardiesse; et si, sous rinfluence de ce moyen, le pouls 
se développait et prenait de la fréquence, je réitérais 
la saignée sans liésiter; il m’anivail rarement d’étie 
obligé de la renouveler ainsi, et lorsque cela av.iîl 
lieu , je tirais du sang avec plus de précaution. En 
néral, je ne craignais pas de renouveler les émissions 
sanguines, soit locales, soit générales, tant que les 
urines n’élaieivt pas rétablies, ci après qu’elles l’étaieut, 
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lant qu’il restait de la pesanteur à la tête ^ de l’acca]>!c- 
ment, ou seulement un étal Fébrile assez intense. 

Aussitôt que la réaction était commencée, si elle se 
montrait rapidement et avec vivacité, je mettais le ma¬ 
lade au petit-lait émulsionné, ou à l’eau d’orge légère, 
ou à toute autre tisane émolliente prise à la tempéra¬ 
ture de i apparteiiienî. Je prélérais cependant en gé¬ 
néral le petit-lait; les malades le supportent inieuK 
qu’une autre tisane a<loucissante; i! est diurétique et 
nourrit légèreineitt; il tient le ventre libre, et il apaise 
très vile la soif; et peut-être aussi d’ailleurs contribue- 
t-il à réparer plus diiectcment le sérum perdu. Je tic 
tiens pas beaucoup à celte dernière indication qui n’est 
peut-être qu’hypothélique. 

S’il y avait de la lenteur tlans la manifestation des 
symptômes de réaction, je continuais l’administration 
d’une tisane chaude diaphorétique, comme de l’eau de til¬ 
leul, des potions stimulantes à l’Intérieur, et j’agissais sur 
la peau par des frictions stimulantes, par des sinapismes 
promenés sur les meiubres et sur l'abdomen , et même 
quelquefois par des vésicatoires aux mollets, aux cuisses, 
et même sur le dos. Ce qui me déterminait à agir sur 
l’abdomen , ce que je faisais le plus souvent par les si¬ 
napismes , était la persistance des vomissements ou le 
retour fréquent de ces accidents par l’in gestion des 
boissons émollientes. 


Lorsque ta réaction se faisait lentement, et s'il y avait 
une douleur au ventre, je faisais des saignées locales 
sur celle partie , et je ne craignais pas de les réitérer. 

SI la diarrhée restait très abondante, ou levenait très 
abondante après la réaction commencée, il fallait la mo¬ 
de ret’jsi le ventre était douloureux à la pression, j’y par¬ 
venais par des cataplasmes émollients et des sang.sties 
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à l’anus, ou sur le point (lotilniireux de l’abdomen • s’il 
était indolent, et si la langue ne devenait pas sèche et 
rouge, la thériaque ou le diascordiutu par la bouche ou 
en laveuieut me réussissaient ordinairement très bien. 

On voyait souvent la réaction établie avec une fièvre 
j>eu intense, mais avec une sécheresse marquée de la 
peau , et de l’agilaliou , de l’insomnie et des urines peu 
abondantes; un bain tiède était souvent le lueillcttr 
moyen t!e chatiger coi état, contre lequel on se trouvait 
presque toujours bien d’une tléplétion sanguine , plutôt 
générale que locale, mais pratiquée avec prudence. 


Lorsque, vers le iridsièiue jour delà réaction, les 
uiinos ct>ul<iient aboudainiiient, avec un pouls large, 
souple, sans grande fréquence, avec une chaleur bali- 
tueuse de la peau,la terminaison par crise heureuse était 
arrivée; il convenait île commencer à nourrir légè¬ 
rement le malade ; je commençais ordinairement alors 
à lui accorder du lait, que je faisais le plus souvent 
ilonner mélangé avec l'eau île SeU'A factice. Cet exci¬ 
tant léger était pris avec plaisir par les malades, et m'a 
toujours paru rendre plus facile la digestion des pre¬ 
miers aliments liquides et féculents que j’administrais 
successiveiuont, à mesure que la convalescence se con- 
firinail. 


LorsqtL’il se manifestait des vomissements dans la 
réaction , ou même dans la crainte qu’il ne s'en manifes¬ 
tât, j’ai, dans le commencement de l’épidémie, admi¬ 
nistré les boissons à la glace. J'ai bientôt été forcé de 
renoncer à cette pratique , sous rinfliience de laquelle 
j'ubseivais le développement rapitle de phénomènes 
de gastro-entérite trè.s vive; j'ai d'ailleurs bientôt appris 
que ces vomissements n'avaient pas toute l’importance 
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que je leur donnais d\ibord) je ne m'en suis plus oc¬ 
cupé. Lorsque aucun symptôme d'inflammation gastro- 
intestinale ne les accompagnait, et surtout lorsqu’ils 
persistaient encore par instants, quand l’état général 
de réaction s’atténuait, ce qui arrivait assez fréquem¬ 
ment, l’eau de Seitz convenait très bien pour les faire 
cesser. 

La pesanteur même la plus légère àJa tête, lamolndre 
propension insolite au sommeil, des bourdonnements 
dans les oreilles, des Irouffées de chaleur à la face, sont 
des symptômes auxquels j'attachais une très grande im¬ 
portance, Aussitôt qu’ils se montraient, même à un faible 
degré, je considérais une métastase encéphalique comme 
imminente,et j'agissais, pour la prévenir, avec une très 
grande énergie^ car j’ai acquis la preuve qu’aussitôt que 
cette métastase existe, elle est très rebelle aux moyens 
de l’art, et elle devient souvent funeste, quelque actif 
que soit le traitement rationnel par lequel on la combat 
dès son début. 

VII. Traitement du cftoiéra a sa période de terminaison. 

Aucune maladie , à sa période de terminaison n’exige 
plus de précautions dans le traitement que le choléra. 
Ces précautions ont surtout pour objet de ne pas dé¬ 
ranger lés crises qui sont le mode de terminaison na¬ 
turel de cette maladie, et de prévenir les métastases 
par lesquelles elle finit trop souvent d’une manière fâ¬ 
cheuse. 

11 y a , dans le choléra-morbus qui tend à se terminer 
par crise, un égal danger à favoriser et à négliger de 
soutenir les efforts critiques de la maladie. Si la coc- 
tion a été pénible, si elle a été dérangée dans sa marche 
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régulière par des accidents il’irritation abdominale on 
cérébrale, si le pouls est faible ei peu régulier, si lu 
peau est flasque et nullement injectée, il ne faut pas 
compter sur une crise parles sueurs j c’est ordinairement 
dans ces cas par les urines qu’elle s’effectue; de toutes 
les crises c’est celle qu'il est le plus utile de soutenir. 
Il faut administrer des boissons diurétiques prises à pe¬ 
tite dose, et choisir surtout, parmi les boissons de cette 
natui e , celles qui irritetit le moins les organes abdo- 
miiiaux; c’est au petit-lait émulsionné que je donnais 
habituellement la préférence. J’y ai fait plusieurs fois 
ajouter du nitre en petite fjuantité, et j’ai cru m’en bien 
trouver. .î’aî conseillé aussi, dans ce cas, à deux ma¬ 
lades, que j’ai vus en consultation, la limonade sulfu¬ 
rique très légère; c’est surtout dans cette période de la 
maladie que je pense que ce moyen (teui être utile¬ 
ment employé; cependant , comme je n'ai pas revu les 
malades auxquels je l'ai ordonné, je n'ai pu juger par 
moi-même des résultats que je sais avoir été heureux'. 

Lorsque la crise par les urines est imminente dans 
l'état que je viens de spécifier, si elle ne se fait pas com¬ 
plètement, il se manifeste un état général assez remar¬ 
quable; tle légers et courts frissons se nianllcstent, un 
mouvement fébrile peu marqué leur succède, et une 
sueur incomplète termine le paroxysme, qui se repro¬ 
duit deux ou trois fois dans la journée pour reparaître 
de même le lendemain, ou le plus souvent le surlen¬ 
demain , de manière à présenter ainsi une sorte de fièvre 
intermittente, ou plutôt rémittente tierce, doublée ou 
triplée. 11 ne faut jamais compter sur ces accès et sui‘ la 
sueur peu marquée qui les suit pour terminer la maladie. 
Sous cette forme, qui se présente assez fréquemment, 
la terminaison est le plus orditiairement retardée, et 
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elle ne s’opère réeliemenl que lorsque, après des urines 
crues assez abondantes, des urines sédimenleuses bri¬ 
que tées se montrent en quantité assez peu considérable, 
ou des urines blortches grisâtres à sédiment muqueux 
très abondant, rendues elles-mêmes en grande quantité. 

Dans les cas de ce genre, j'ai été souvent tenté d’ad¬ 
ministrer la quinine; mais j’ai vu de si mauvais résul¬ 
tats de ce remède, donné ainsi dans le choléra à toutes 
ses périodes, que ]e n’y ai jamais eu recours; je m’en suis 
tenu à ordonner du lait avec l’eau de Seltz pour boisson 
et pour aliment, du petit-lait émulsionné, de l’eau de 
veau légère, de l’eau de poulet; j'ai attendu ainsi le ré¬ 
sultat critique, qui s'est toujours montré vers le sep¬ 
tième ou huitième jour de celte forme de terminaison 
de la maladie. 

Le traitement du choléra à sa période de crises me 
paraît devoir être en général touE-à-fait expectant; c’est 
au moins celui que j’ai constamment enfployé; mais 
aussitôt qu'il se manifestait la moindre imminence de 
phlegmasieahdominale ou de congestion encéphalique, 
j’agissais avec une grande activité dans le sens de pré¬ 
venir ces inflammations. 

Je n’exposerai pas le traitement antiphlogistique 
connu dans ces maladies, je dirai seulement qu’il me 
paraît utile de te suivre avec une grande activité, parce 
que ces maladie^ métastatiques marchent avec une ra¬ 
pidité que je n’ai poiîit observée dans les cas où elles se 
montrent idiopathiquement ; le coma surtout s’établit 
avec une promptitude, et résiste aux moyens de l’art 
avec une opiniâtreté qu’on ne peut comprendre qu’a- 
près qu'on a observé des cas de cette espèce, et en se 
rappelant l'état du sang dans les sinus cérébraux. 

J'ai hardînient recouru dans ce coma, presque simul¬ 
tanément, aux sangsues en grand nombre derrière les 











oreilles el aux tempes, aux vésicatoires à la nuque et 
aux drastiques à l’intérieur. 

Je faisais souvent mettre les sangsues deux fois par 
jour pour entretenir une perte de sang presque conti¬ 
nuelle; et si, dès le lendemain, je n*avais pas un soii- 
lafyement très marqué, je regardais la maladie comme 
d’une telle gravité qu'il y avait peu d’espoir d’en triom¬ 
pher; j’y suis cependant parvenu quelquefois par un 
moyen énergique que je mettais immédiatement en 
usage, le vésicatoire sur toute la tête préalablement 
rasée, et l’administration du calométas à haute dose à 
l’intérieur , trente-six à quarante-huit grains de calo- 
mélas en trois ou quatre doses, 

La glace appliquée sur la tête, excepté quand il y a 
<les accidents d’hyperstimulation cérébrale, était évidem¬ 
ment nuisible. Les moxas derrière les oreilles ne réus¬ 
sissaient pas. Il en a été de même des saignées de la 
temporale, de la jugulaire, etc. Les affusions fraîches 
m’ont paru avoir quelque utilité, dans les arachnoîdltes 
aiguës métastatiques du choléra: elles peuvent être em¬ 
ployées d’après les mêmes indications que dansles autres 
arachnoîdltes ; mais il faut se tenir en garde contre 
l’apparition des parotides critiques qui se sont manifes¬ 
tées quelquefois dans cette circonstance, pendant cette 
épidémie; les affusions pourraient déranger cette ma¬ 
nifestation de crise, et seraient ainsi très dangereuses, 

VIH. Traitement de la convalescence après le choléra. 

Le traitement auquel il convient de soumettre les 
malades convalescents du choléra est très difficile à dé¬ 
terminer. Ces convalescences sont si pénibles, et les 
accidents qu’elles présentent, quoique fugaces et peu 
gr.ives en apparence , sont si rebelles, que le médecin 
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csl obligé (le modifier de bien des manières remploi 
des moyens tbérapeutifjoes. Je continuais en général, 
tians la convalescence, l’iisage de l'eau de Seltz, sou¬ 
vent mêlée avec du lait. Je nourrissais en même temps 
les malades avec du bouillon d’abord pur, et ensnite 
tenant en suspension de la fécule de riz cuite; je passais 
bientôt à l’adininistralion des viandes blanches rôties^ 
prises en très petite quantité, en augmentant graduet- 
loment les aliments comme dans la convalescence d’une 
gastro-entérite grave. Je parvenais à rendre successive¬ 
ment aux malades leurs forces , en même temps que je 
ménageais la susceptibilité des organes digestifs qui re¬ 
prenaient ainsi progressivemeiit leurs lunctions. 

Lorsqu'il restait un certain degré de tension avec 
chaleur du ventre, si la langue se séchait, et s’il y avait 
de l’anorexie et quelques retours irréguliers de selles 
diarrhéiques ou de nausées, j’insislais davantage sur le 
traitement antiphlogistique; je prescrivais fréquemment 
alors , et quelquefois avec avantage, des bains domes¬ 
tiques. 

il m’est plusieurs fois arrivé de recourir avec avan¬ 
tage à l’administration des toniques amers à petites 
doses, comme l’extrait sec de quinquina, et même le 
vin de quinquina. L'emploi de ces moyens faisait sou¬ 
vent disparaître cet état vnlétutlinatre caractérisé par 
de l’anorexie, avec pâleur de la tangue qui restait large 
et visqueuse , par des borborygniées et flatuosités fré¬ 
quemment excrétés. Je n’ai commencé à administrer ces 
moyens de hâter la fin des convalescences que lorsque 
déjà l’épidémie durait depuis un mois. Dès ce moiiieiu , 
j’ai reconnu combien j’avais tort d’hésiter, dans cet état 
des malades , à recourir aux toniques, et même aux sti¬ 
mulants. Je ne suis parvenu assez fréquemment à ré¬ 
tablir les fonctions digestives qui restaient ieiitesi 
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pénibles, et quelquefois clouioureuses, que par ces 
moyens. 




Quelques convalescents ont présenté un état sabur- 
rliîil muqueux, dans lequel il était indiqué d’adminis¬ 
trer des émétiques. J’ai aussi hésité long-temps à re¬ 
courir à ces moyens; mais l’état de faiblesse générale 
dans lequel restaient les malades avec amertume de la 
bouche, anorexie, douleurs vagues et sentiment de cour¬ 
bature dans les membres , m’ont déterminé à en venir à 
ces moyens. Les bons résultats que j’en ai obtenus m’ont 
appris airssi qu’il ne fallait pas craindre d’accidents par 
cette médication. J’ai donné ripécacuanha et l’émé¬ 
tique un assez grand nombre de fois à des convalescents 
du choléra tourmentés par l’éiat morbide dont je viens 
de présentei les signes, je m’en suis presque toujours 
bien trouvé ; et lorsque l’état ssburrhal qui l'indiquait 
ne disparaissait pas par ces moyens, je n’ai pas observé 
d’accidents. Dans ce cas assez rare, où, malgré l’action 
d’un évacuant actif, les saburrhes persistaient, j'ai 
eu utilement recours à l’administration d'une tisane 
amère, la décoction de quinquina, l’infusion d’aunée, 
dechamædris, mêlée à partie égalé avec l’eau de Sellz. 

J’ai eu (tccasioii de reconnaître bien des fois, chez les 
convalescents du choléra, que l’ingestion despremiers ali¬ 
ments était suivie de pesanteur et de gêne à l’épigastre , 
ou d’une chaleur assez vive à l’estoniac. Ces symp¬ 
tômes m’ont souvent fait hésiter à continuer à nourrir; 
mais j’ai bientôt acquis par expérience la conviction qu’il 
fallait ne pas s’arrêter à ces contre-indications apparentes. 
Plus on difïère de nourrir les convalescents du choléra, 
à cause de ces accidents gastriques qui semblent sub- 
inllaniniatoires, plus ces accidents augmentent; une 
fièvre continue finit par sejointlrc à eux, et l’on ne 
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peut btentut plus administrer la moindre substance 
aünientaire sans provoquer <les nausees , ou même des 
voniissements. Si au contraire on continue à nourrir 
malgré les symptômes légers de souffrante des organes 
digestifs qui suivent l’ingesnon des aliments , ces syinp- 
ptônies se calment bientôt* la digestion devient de 
moins en moins pénible, et l'état valétudinaire des coU' 
valesceiits disparaît avec rapidité. 

Le traitement des convalescents du choléra auquel 
j’ai eu recours , se réduit, comme on le voit, à la pres¬ 
cription d'un régime doux et analeptique qu’on rendait 
successivement de jour en jour plus substantiel. S’il se 
manifestait une irritation évidente gastro-intestinale, ce 
qui est très rare, je rendais le régime plus tenu, et j’avais 
recours an traitement antiphlogistique proprement dît. 
Si au contraire, et c’est ce qui arrive le plus souvent 
lorsque la convalescence est troublée par des accidents, 
je remarquais de la langueur dans les fonctions digestives 
et nutritives, sans prédominance d’accidents d’irritation 
gastrique évidente, je me trouvais très bien de recourir 
aux toniques excitants donnés à petites doses. Si avec 
cette lenteur des fonctions digestives je remarquais la 
coïncidence d’un état saburrhal, même peu prononcé, 
j’administiais immédiatement, sans hésiter, un émé¬ 
tique dont ordinairement les malades éprouvaient tout 
de suite de bons effets. 

Maintenant que j'ai fait connaître la méthode de 
traitement que je mettais en usage à chaque période de 
la maladie, avant de parler des moyens employés par 
moi, ou proposés ei mis en usage ici par d’autres mé¬ 
decins, pour apprécier leur valeur, je vais comparer 
entre elles les diverses méthodes de traîiementj et résu¬ 
mer ainsi la thérapeutique du choléra-tnorbus. 
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Dâs différentes méthodes de traitement dn choléra-morbus 

épidémique. 

Les méthodes de traitement par lesquelles on a com- 
liattii le clîoléra-morbus épidémique sont de deux 
ordres : i*. les métliodes empiriques { 2 “. les méthodes 
rationnelles. 

Les méthodes empiriques sont fondées sur Texpé- 
rJeiice établie ou supposée établie d’une médication 
propre à déterminer la marche régulière vers la gué¬ 
rison de cette maladie à chacune de ses périodes. Les 
méthodes rationnelles consistent, ou à considérer la 
nature de la maladie comme bien établie, et .à prendre 
cette nature comme point de départ de tous les 
symptômes observés, et par suite comme élément 
des indications thérapeutiques , ou à considérer la 
marche de la maladie et les altérations qui appartiennent 
à chacune de ses périodes, comme ses éléments consti' 
tutifs, connexes les unes aux autres, et se développant 
successivement par suite de celte connexité. On prend 
dans cette dernière méthode, comme base <lu traite¬ 
ment, les désordres fonctionnels constants aux diverses 
périodes du choléra. 

§. l. Des méthodes empiriques. 

La première méthode empirique consiste: i®. à sup¬ 
primer, par l’administration des narcotiques, des astrin¬ 
gents, ou des sédatifs, les évacuations phlegmorrhagi- 
ques dans la période d’invasion j 2 ®. à réchauffer mo¬ 
dérément dans la période de froid et de cyanose, et à 
administrer en même temps des stimulants à l’intérieur 
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et à l’extérieur pour mnener lu réaction ; 3“, la réaction 
une fois obtenue, à la modérer si elle est trop vive, à 
l’exciter, si elle est faible; 4”- ^ combattre enfin , comme 
des congestions et des phlegmasies, les métastasés epû se 
présentent, et comme un étal général asthénique l’état 
typhoïde, ([ui se manifeste souvent à la fin de cette pé¬ 
riode par rinflamniatîon fol lie nie use intestinale unie à 
un certain degré d’affection cérébrale. 

Cette méthode de traitement paraît la plus simple; 
elle ne tient compteque des symptômes apparents, sans 
remonter à la cause déterminante de ces symptômes; 
elle a été le plus généralement mise en usage. Dirigée 
avec prudence et sagacité, cette méthode de traitement 
réussissait dans les cas peu graves; mais elle échouait 
dans les cas Intenses, et elle déterminait quelquefois , 
ou laissait se manifester chez des malades modérément 
affectés, des épiphénomènes très graves. Voici, en gé¬ 
néral, comment elle a été mise en pratique. 

Dans la période phlegmorrhagique, les uns ont ad- 
luini stré des boissons tièdes, des potions légèrement opia¬ 
cées et étbérées, ou seulement diaphorétiques et légè¬ 
rement stimulantes, des lavements légèrement narcoti¬ 
ques, quelques frictions stimulantes aux extrémités; les 
autres ont eu recours,pour supprimer les évacuations, 
à l’administration de ropiurn , ou du sulfate d'alumine, 
du cachou, de l’extrait tie rhatanhia ; d’autres enfin ont 
donné la glace en morceaux, et des boissons à la glace 
prises en très petite qu.aiitité. Les inconvénients que i’ai 
reconnus à ces moyens de traitement dans la première 
période résultent d’une trop vive stimulation à l’inté¬ 
rieur, et de l’administration de médicaments irritants 
propres à modifier les sécrétions abdominales, au mo¬ 
ment ou elles sont le siégé d’une vive congestion active 
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Dans la pêriutle tyiinitjuej on aüuiînistrail des t'xcî- 
taiits pins aciifs à riniéiieur sans aiigmenter les doses 
d'opuini; car <îaiïs cette tnéthode on s'est ffénéralement 
mal trouvé de l’eniploi de ce médicament, parce qu'on 
l’a toujours administré pendant un temps trop long, et 
qu’on a laissé marcher tous les accidents de congestion : 
on avait en même temps recours aux stimulants topiques 
très actlls à l'extérieur, et l'on réchaufialt les malades, 
soit par ta chaleur sèche, soit par le bain chaud. l.es 
médecins qui attachaient beaucoup d'importance à la 
suppression des évacuations, avaient recours aux mêmes 
moyens que dans la première période: l’opium, le sul¬ 
fate d’alumine, le cachou, le rhatanhia, la glace, etc. 

On a généralement, dans cette période, porté trop 
loin les stiniuianis internes, d'autant que ces moyens 
n’agissent que par riiitermédiaire de l’irritation vive 
qu’ils produisent sur la muqueuse intestinale qui con¬ 
tinue à être le siège d’un violent orgasme sécrétoire. Ou 
n’a point habituellement modéré les dangers de cette 
médication par les dé[détions sanguines. On a presque 
toujours aussi porté tiop loin l'action de la chaleur ex- 
ter»e. Ces moyens dans les cas graves, ou même dans les 
cas encore peu avancés, mais qui marchent rapidement, 
n’eiirayaienl point la maladie, et hâtaient même la pé¬ 
riode asphyxique. 


Dans la période de réaction , saignées, plutôt locales 
que générales, boissons tièdes adoucissantes, ou très 
légèrement excitantes. Les moyens de traitement n'ont 
pas été, en génér.al, chez les médecins qui ont adopté 
celte méthode, proportionnés à la gravité des accidents; 
aussi n’ont-ils pas, souvent , .suffi pour prévenir des 
inilammations très gtaves , résultat de la maladie aggra¬ 
vée encore par l’abus des excitants trop actifs, trop 
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prolongés clans leur action. I .a faute ordinaire que Ton 
commettait, c’était d’insister sur les excitants quand la 
réaction commençait et lorsqu’elle s’établissait diflici* 
temeiit. On aggravait ainsi, d'une part, la fluxion et 
l’irritation sut le tube digestif, qui était souvent un 
des résultats du tiaitenient, et, d’autre part, l’état 
général de congestion du système circulatoire, qui 
est la cause principale de la marche fâcheuse de la 
maladie. 

Lorsque la réaction s'établissait mal, et qu'il se mani¬ 
festait un état général comme typhoïde, les stimulants 
et les toniques que l’on administrait ordinairement 
dans cette période de la maladie faisaient beaucoup de 
mal i car ils favorisaient l’établissement d’une inflam¬ 
mation profonde, dont on laissait ensuite se développer 
successivement toutes les périodes sous l'influence d’une 
médication tonique et excitante, et sur des sujets dont 
le sang avait subi une proftuide altération morbide. 


On doit rapporter à la méthode empirique dont je 
viens de présenter fensemble , l'emploi de moyens que 
l’on a annoncés comme propres à déterminer plus di¬ 
rectement et plus rapidement la réaction dans la période 
cyanique et dans toutes les périodes, la suppression 
des évacuations par haut et par bas ; tel est ripéca- 
cuanha administré d’abord à haute dose, et continué 
même après la réaction à dose susceptible ci’enire- 
teuir seulcinent des nausées ; tels sont le sulfate et I hy'- 
I drochlorate de soude, le carbonate d’ammoniaque. Je 
ne fais qu’indiquer ici les moyens; j’en parlerai spéciale¬ 
ment en traitant des moyens de traitement qui trouvent 
place dans les différentes méthodes de tiailement. 

Je considère comme une méthode empirique, celle 
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t. 

(jüi se fontle sur l’hypothèse que le clioléia n’esÈ qu’un 
accès (le fièvre pernicieusej les médecins ({ni adoptaient 
cette métl)0.1e administraient le sulfate de quiidue 
comme antipériodique; quelques uns le faisaient pré¬ 
céder d’évacuants actifs, qui agissaient à la fois sur le 
tube digestif comme tous les émétiques, et sur toute 
l’économie secondairement, (xunnie stimulants diapho- 
rétiques; tels étaient ripécacuatiha et le tartrt; stibié. 

Cette méthode de traitement serait empiri({ue contre 
une fièvre pernicieuse bien évidente;à plus forte raison 
rcst-elle dans une maladie qui n’est rien moins qu’iden¬ 
tique par sa nature à cette fièvre; mais, fèt-il même dé¬ 
montré que le choléra n’est qu’un ac< ès de fièvre perni¬ 
cieuse, on ii'cn appliquait pas moins mal à propos le trai¬ 
tement général de ces fièvres, pfiis([ue Ton agissait dans 
l’accès, et que dans les fièvixîs p(?rnic,ieuses les fébrifuges 
ne sont applicables (|ue dans tes intervalles des accès. 
Quoi qu’il eu soit, les premiers résultats de cette méthode 
étaient de détertitiner une stimulation cpii pouvait être 
utile dans la période phlegniorrhagique et dans la pé¬ 
riode cyaiiic{ue commençante, et qui réussissait quelque¬ 
fois à accélérer la réaction ; sous ce rapport, cette mé¬ 
thode d(î traitement rentre dans la précédente; elle y 
rentre bien plus encore lorsque l’on avait recours aux 
évacuants avant fradministrer le sulfate de quinine, l-es 
évacuants agissaient avec beaucoup plus d'activité que le 
sulfate de quinine, et déterminaient ainsi plus prompte¬ 
ment la tcriitinaîson <ie la période phlegmoribagique 
et cyaniipie commençante; mais seuls, Ils étaient presque 
toujours îiisuffisaiiis pour combattre la période <‘yaiiii|ue 
c<»n fi nuée; aussi, si l’on n avait pas le soin, loisque la 
réaction s'annoncait par ({iielques efforts, de tirer du 
sang, la malailie n’élaît point arrêtée, les efforts de 
réaction ne se soutenaient pas, et le malade périssait 
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immétüatenient par l'aspliyïie, on tonilrait dans lu 
coma. 

L’administration du sulfate de quinine n'a fait que 
rendre plus évidenis les mtiiivais résultats de cette mé¬ 
thode de traiieinent; sur tous ceux où je l’ai vu admi- 
nistrerj j’ai remarqué que dans les cas les plus favorables, 
c'est-à-dire ceux où !c malade, étant traité à la période . 
phlejTmorrhagiqiie ou à la période cyanîque commen¬ 
çante* on amenait assez aisément des efforts tie réac- 

i * 

tion, ces efforts n’étaient que passagers, et la maladie 
était à chaque instant prête à reprendre sa marche par 
(les évacuations phlegmorrhagiques qui se reprodui¬ 
saient avec une facilité et une opiniâtreté que je n’iii 
ol>serv(*es sur aucun niaiade traité par toute autre mé¬ 
thode. 

J’ai vu recourir en même temps qu’au sulfate de 
quinine, et précisément à cause <ies accidents remar¬ 
quables que je viens de signaler, à ra<lministration de la 
glace à l’intérieur, par morceaux; on supprimait aisé¬ 
ment ainsi les évacuations phlegmorrhagiques, mais la 
réaction ne se prononçait que moins encore s’il est pos¬ 
sible, et les malades sou mis à cette médication restaient 
pendant im à deux, et même trois jours, dans un état 
qui ne se voyait que flans ces cas. Cet état n’étaît ni 
la réaction, ni la période cyanique; car 011 n’observaît 
pas les accidents de l’une on de l’autre de ces périodes ; 
c’éinlt un ét.at de col lapsus, d’adynamie, avec fréquence 
extrême du pouls, frissons vagues continus, nausées, 
seniirnem de faiblesse extrême, pesanteui* de tête, etc. 
On insistait sur le sulfate de quinine, et tous ces ma¬ 
lades périssaient par une .sorte d’adynamie progressive 
sans cyanose. 

Oei étal spécial, résultat assez constant des méthodes 
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de traiiement mal dirigées et dans lesquelles on avait 
recours aux toniques et aux .siimulants pendant un 
temps trop prolongé^ était souvent pris, par les médc' 
cins qui avaient peu d'habitud (3 d’observer ces maladies, 
pour une forme spéciale du choléra-inorbus. Îæs ma¬ 
lades arrivés à ces accidents n’étaient pas décidément 
perdus, mais il n’y avait de moyen de les guérir que 
par des déplétions sanguines générales ou locales; et 
si l’on persistait dans l'administration inconsidérée et 
empirique des stimulants toniqties, on n’obtenait aucun 
résultat; dans les cas le plus heureux, on avait une 
gastro-entérite des plus graves comme accident consé¬ 
cutif, ou cct état typhoïde qui résultait de la combi- 

à 

naison îles accidents de la gastro-entérite et de rcncé- 
plialite. 


§. 11 . Ves méthodes rationnelles. 

La première méthode rationnelle était fondée unique¬ 
ment sur la nature présumée de la malailie; on admet¬ 
tait dans cette méthode que le choléra est une inflam¬ 
mation du tube digestif, une gastro-entérite, en nn 
mol; on considérait celte inllammatton très intense 
comme le point de départ de tous les acciilents choléri¬ 
ques, et l’on dirigeait le traitement d’après ces vues. 

Le choléra étant une gastro-entérite qu'il fallait 
combattre, les saignées locales et générales étaient pra¬ 
tiquées, dès le début et à toutes les périodes de la 
maladie, pour diminuer et atténuer directement l’in- 
flammation intense dont on admettait la présence dans 
le tube tligestil. 

Celte méthode thérapentique, outre quelle repose 
sur une hypothèse tout-à-fait giatuite, a île graves in¬ 
convénients. Le premier et le plus grave est qu'elle ne 
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fait) dans la période cyaiiîqiie) qu’augmenter le collapsiis 
en ne faisant rien pour déterminer et soutenir la réac¬ 
tion, qui arrive toujours trop lentement dans une ma¬ 
ladie qui met si directement et si rapidement en péril 
la vie des malarles. Aussi les choléra arrivés à la période 
cyanique confirmée, qu’on traitait par les seules éva¬ 
cuations sanguines, passaient-ils rapidement à l’état as¬ 
phyxique, et se terminaient par la mort. Celte funeste 
issue de la maladie arrivait d’autant plus promptement 
que la maladie était plus avancée, et que la circulation 
sanguine était plus dérangée. Les saignées locales, par 
le sang artériel qu’elles tirent, diminuaient directement 
la masse du sang déjà trop faible dans les vaisseaux à 
sang rouge des cholériques. 

Quoi qu’il en soit, celte méthode de traitement a 
réussi dans beaucoup de cas d’une intensité modérée; 
elle guérissait assez promptement dans la périoiie phleg- 
morrhagique, lorsque tous les accidents marchaient 
encore sous l’influence de la fluxion sécrétoire qui se 
fai sait dans le tube digestif ; mais lorsque la maladie avait 
fait assez de progrès pour que tous les dérangements 
organiques ne fussent plus sous l’empire de la seule 
sécrétion morbide abdominale , la méthode de traite¬ 
ment antiphlogistique ne réussissait le plus ordinaire¬ 
ment pas à amener la réaetion; elle réussi.s.sait moins 
encore lorsque l’on y faisait entrer les saignées locales 
plutôt que les déplétions phlébotomiques. 

Dans la période de réaction, la méthode antiphlogis¬ 
tique, lorsque celte réaction était forie et bien pronon¬ 
cée, avait de grands avantages; elle prévenait efficace¬ 
ment les terminaisons par métastases, et surtout par 
métastase abdominale; le seul inconvénient que m’ait 
semblé présenter cette méthode de traitement à cette 
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époque, résulte eiirore des nwuivnis effets de ces seuls 
moyens dans les périodes précédentes : comme la réac¬ 
tion s’établissait dans cette manière de traiter avec une 
lenteur toujours assez grande, elle restait long-temps 
imparfaite, les déplétions sanguines retardaient encore 
cette manifestation d’un état général indispensable pour 
ramener l’équilibre et rétablir riiarmoiiie des tbuctions. 
Aussi <latis la pratique de cette méthode antiphlogis¬ 
tique, observait-on encore «laus la réaction un grand 
nombre t!e pblegniasies abdominales et encéphaliques, 
dont la prolongation tiop grande des accidents phleg- 
morrhagiques et l’imperfection de la réaction avaient 
déterminé la manirestation. 


Celte prolongation considérable et toitjours si péril¬ 
leuse des accidents pldeginorrliagiques, lorsqu'on ne 
combat la maladie que par le traitenifent de la gastro- 
entérite , particulièrement composé de déplétions san¬ 
guines locales, a conduit à intrmluire dans le traite¬ 
ment antiphlogistique du choléra l’emploi de moyens 
propres à modérer rapidement les évacuations phleg- 
morrbagiques. On espère en accélérant la terminaison 
des évacuations, bâter la manifestation de la réaction , 
qui, dansrespritdece traitement, est considérée comme 
devant commencer immédiatement après que la vio¬ 
lence des accidents inflammatoires du tube digestif est 
diminuée et’a fait cesser le mouvement de dedans 
en dehors qui se manifeste au début tle la maladie, 
et qui produit tous les accidents de la cyanose et du 
froid qui raccompagne. Cette vue pouvait avoir pour 
résultat une amélioration dans le traitement, puisque 
c’est un fait incontestable que la prolongation des 
évacuations phi egmoiTliagiques et de l’état général 
de froid et de concentration des mouvements orga- 
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niques, iiiettail directement en tinnger la vio des ma¬ 
lades, et rendait la réacnon, qui est indispensable 
pour les faire cesser, <raulant plus difficile*, mais 
par une idée assez inexplicable lorsqu’on admet l’exis¬ 
tence d’une inflammation gastro-intestinale, le moyen 
auquel on avait souvent recours était des plus propres 
à augmenter cette inflammation, au point même qu’il 
est impossible de nier, quand on l’a mis ou vu mettre 
en usage, que ce moyen ne soit effectivement suivi dans 
ces cas d’une irritation inflammatoire du tube diffestif. 

O 

Le moyen que je signale est la glace ingérée en mor¬ 
ceaux; c’est le topique le plus irritant qu’on ait pu 
imaginer, au point qu’il est même d'expérience que lui 
seul suffirait sur une personne bien portante pour dé¬ 
terminer la manifestation d’une gastro-entérite. 

Si an lieu de ce moyen irritant on combattait la plileg- 
inorrhagie par des remèdes qui ne pussent favoriser le 
développement d’une inflammation gastro-intestinale , 

teIs, par exeinpie, qu’u ne potion hyPnOlique ou l’atlnjinis- 

tration d’un narcotique à sec et en substance, on obtenait 
beaucoup plus de résultats <ie la méthode antiphlogis¬ 
tique. On améliorait encore beaucoup cette méthode, 
tout en admettant le principe sur lequel elle repose, et 
l'ou en lirait mieux toutes les conséquences tbérapeu- 
tiques, lorsqu’en même temps qu’on avait recours aux 
déplétions sanguines et aux moyens internes propres à 
combattre la phlegmorrhagie, ou plutôt rirritntion qui, 
dans l’idée des praticiens qui adoptent ces opinions, 
l’entretient, l’on ne négligeait pas les stimulations ex¬ 
térieures, convenablement dirigées comme révulsives 
de l’état interne gastro-intestinal. 

La méthode antiphlogistique mal fondée en principe, 
comme conséquence d’une erreur, aurait été une bonne 
méthode de traitement si elle eût été plus rationnel- 
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lement conçue et mise en pratique qu*elle ne Ta été par 
presque tous ceux qui ont admis les principes sur lesquels 
elle repose.Cette méthode a des inconvénients sans doute, 
maïs elle est de toutes les méthodes de traitement non 
complètement rationnelles celle qui en a le moins. U 
semble, à la manière dont on l'a géne'raîement appli¬ 
quée et conçue, qu’on se soit attaché à multiplier tous 
ses inconvénients en la composant de moyens qui agis¬ 
sent directement contre son principe. 

La deuxième méthode rationnelle qui ait été mise en 
usage repose sur l'opinion que le clioléra n’est qu'une 
adynamie du cœur, ou qu’il est le produit d’une alté¬ 
ration primitive du sang. De là, l'indication directe de 
stimuler le système circulatoire pour rendre aux fibres 
musculaires du cœur toute leur énergie, ou pour accé¬ 
lérer la circuUition d’un sang primitivement altéré. 

La méthode de traitement rationnelle d'après ces 
vues a consisté à administrer des stimulants internes et 
externes à toutes les périodes de la maladie jusqu'à la 
réaction terminée, sans tenir aucun compte des périodes, 
et à considérer comme accidents accessoires et toujours 
secondaires, les înllammations et congestions intesti¬ 
nales et encéphaliques qui se manifestaient à la fin de 
la maladie. 

Cette méthode a réussi quand les malades étaient 
encore à la période phlegmorrhagique, parce que , 
en général , les stimulants dont on faisait usage 
étaient des diaphorétiques légèrement excitants assez 
peu actifs, tels qu’une infusion de fleurs de camo- 
mi Ile romaine, aiguisée avec l’acétate d’ammoniaque, 
une infusion de menthe, de mélisse, du puDch léger, etc. 

Lorsque l’on appliquait cette méthode à des malades 
arrivés à la période cyanique commençante, quelques 
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uns étaient guéris, niais le plus grand nombre de ceux 
qui parvenaient à la réaction, mouraient ensuite des ac¬ 
cidents métastatiques vers la tête, qui étaient plus coni' 
muns dans cette méthode de traitement que dans toute 
autre méthode. 

Presque tous les malades traités à la période cya- 
nique confirmée périssaient. 

Les inconvénients de celte méthode ont été beaucoup 
atténués par la suspension des stimulants aussitôt que 
la réaction était établie, et surtout par la pratique des 
évacuations sanguines locales dans la période de réac¬ 
tion; aussi ces évacuations ont-elles été pratiquées par 
tous les médecins éclairés qui ont adopté cette méthode, 
dont l'habitude de traiter des malades leur faisait atté¬ 
nuer les inconvénients; j’ai vu guérir ainsi des ma¬ 
lades qui auraient certainement succombé aux con¬ 
gestions et inflammations locales que le traitement 
suivi depuis le début de la maladie avait rendues chez 
eux imminentes et plus graves. 

La méthode rationnelle à laquelle je donne la préfé¬ 
rence, et que j’ai adoptée, consiste à considérer comme 
établi par l’observation ; 

i®. Que le choléra-morbus consiste en une sécrétion 
ou exhalation morbide qui a son siège sur toute la mu¬ 
queuse gastro-intestinale; 

2®. Que cette sécrétion ou exhalation commence 
même avant l'explosion des symptômes cholériques, 
qu’elle soit ou non avec issue de ses produits au-dehors ; 

3 ®. Que cette exhalation est inséparable, comme 
toutes les grandes sécrétions, d'un orgasme sécrétoire 
auquel se lie nécessairement un mouvement de fluxion 
actif et de congestion vers le tube digestif ; 

4 *. Que les produitsdecette exhalation en levés au sang 
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le privent d’un de ses éléments constituants j te sérum; 

5®. Que le sang altéré, soit parce qu’il devient épais, 
visqueux, par privation de son sérum , soit par la nature 
même de son altération, cesse de circuler librement dans 
les veines, s'y accumule et y forme une congestion; 

6“. Que cette congestion du sang dans les veines qui 
commence par leurs radicules fait progressivement 
cesser la circulation des extrémités au centre, et finit 
par l’arrêter complètement; d’où la mort par asphyxie; 

Que cet état de lésion de la circulation du sang 
entretient des congestions locales, et devient ainsi lui- 
même la cause immédiate d'accidents très graves ; 

8“. Que la fluxion sécrétoire qui se fait dès le début 
sur le tube digestif se termine par un état général fé¬ 
brile de coction, qui ne finit bien lui-même que par 
des crises; 

g°. Que cet état général de coction termine aussi les 
accidents qui se lient directement à raltéraiion du 
sang : la stase du sang veineux, la cyanose, la faiblesse 
du pouls, le trprible de la respiration, etc.; 

io“. Que la lenninaison par métastase est très com¬ 
mune dans la période de coction, à cause des conges¬ 
tions locales qui sont le produit de la lésion circula¬ 
toire, et aussi à cause de la tîirection fluxionnatre vio¬ 
lente et de l’action morbîile sécrétoire dont le tube diges- 



dans cette période, les congestions inflammatoires céré¬ 
brales et encéphaliques sont toujours itnminenles. 

Je prends les données d’observation que je viens 
de parcourir comme points de départ. J’applique dans 
toute son étendue au choléra-niorbns ce fait constant 
pour la plupart des maUdie.s, et que l’oiiscrvation 
prouve l'être, surtout pour celle qui nous occupe, .sa¬ 
voir, qu'une maladie se conipo.se d'une succession nor- 
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male de périodes qui doivent oécessairenient s’accom- 
plir, et qu’on peut souvent intervertir^ mais jamais sans 
danger. Je pose donc d’abord comme règle générale de 
traitement de suivre et de favoriser la sticcession nor¬ 
male des périodes du choléra pour arriver à la termi¬ 
naison par crises de cette maladie épidémique, termi¬ 
naison qu’il me paraît toujours imprudent de ne pas 
prévoir, et sans laquelle je n’ai vu, après des traitements 
ïlirigés sans en tenir compte, que des convalescences 
pénibles et des suites d’accidents graves , même après 
les plus légères atteintes de la maladie. 

Celte règle généraleélablie, je regarde comme indica¬ 
tion directe à remplir dans le traitement du choléra : 

Dans la première période , i^.de faire cesser ta pbleg- 
morrbagie intestinale, soit en détournant la fluxion et 
anéantissant la congestion inflammatoire qui en sont les 
éléments pathogéniques, soit en modifiant directement 
la sécrétion morbide établie sur la muqueuse digestive; 
2 ®. de diriger et de modérer l’état de coction qui doit se 
terminer par crises , et qui est le mode naturel de ces¬ 
sation des premiers accidents, quelque légers qu’tls 
aient été; 3“, de me tenir en garde contre touteinflam- 
ination gastro-intestinale imminente à cause de l’état de 
Ihixion et de congestion sécrétoire active dont le tube 
digestif est le siège. 

Dans la période cyanîque, i". de m’opposer directe- 
n»ent à la gène de la circulation , eu diminuant ses 
obstacles, c’est-à-dire en diminuant la quantité du sang 
altéré; a®, fie modérer ou modifier la sécrétion morbicle 
intestinale qui, eu contiuuanl, augmente raltération du 
sang ; 3”. de provoquer une augmentation d’activité dans 
la eirciilalion artérielle pour activer la circulation vei¬ 
neuse et faire cesser la stase du sang et p.ar suite son al¬ 
tération , ainsi que pour Itàter rétablissement de l’état 
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fébrile de coction qui termine, et l'altératioTi <le sécré¬ 
tion intestinale, et le ralentissement de ia circulation 
et ritnperfection de l’hématose. 

Dans la période de coction ou de réaction , i®. de 
considérer comme toujours imminentes les congestions 
et les phlegmasies locales céphaliques et gastro-intesti¬ 
nales, et de modérer ainsi, autant que possible, la fièvre 
de coction; 2 “. de considérer le tube digestif comme dans 
un état d’irritation qui le prédispose immédiatement à 
rinflammation ; lequel état d'irritation est la suite né¬ 
cessaire de la grande altération de sécrétion dont il a 
été h; siège ; et, par conséquent, de tenir compte pour 
agir dans le sens d’une pblegniasîe commençante de cet 
organe, de tout symptôme môme léger en apparence 
qui indique une augmentation de cette irritation; 3“. de 
respecter et de favoriser les évacuations critiques à la 
fin de la coction ; 4'’* de modérer les flux trop consi¬ 
dérables qui se manifestent on se reproduisent quel¬ 
quefois alors, lesquels paraissent tenir à la cause pro¬ 
chaine de la maladie, et qui entretiennent constam¬ 
ment chez les malades un état de faiblesse excessif, qui 
rend les convalescences très pénibles. 

J’ai déjà indiqué avec détail comment j’ai satisfait 
à ces indications, dont l’ensemble constituait ma mé¬ 
thode thérapeutique; mon traitement à cet égard se 
réduisait à l’emploi des moyens suivants: 

i". Dans la période plilegmorrhagique, saignées ré¬ 
vulsives et déplétions générales et quelquefois locales; 
frictions stimulantes révulsives, boissons émollientes, 
tièdes. Il n’était pas ordinairement nécessaire de re¬ 
courir aux stimulants diffusibles internes, et aux sé¬ 
datifs du tube digestif. Après cette période, dans la 
coction, modérer les accidents comme on inotlère ceux 
d'une fièvre synoque en se tenant en garde contre les 
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métastases inflammatoires, et en respectant les crises; 

a». Dans la période cyanique, saignées dépléllves 
et stimulants diffusibles à l’intérieur, frictions et topi¬ 
ques stimulants à l’extérieur, à la fois comme révulsifs 
et comme moyen d’accélérer la circulation et d’ame¬ 
ner la période de réaction. Dans celle période de cya¬ 
nose, l’administration des excitants diltusibles à l’inté¬ 
rieur, et souvent des opiacés, si la phlegmorrliagie 
continuait d’une manière intense, m’a paru inséparable 
de l’usage de la saignée, qui seule serait souvent in¬ 
suffisante et quelquefois dangereuse; 

3“. Dans la période de coction, aussitôt que la fièvre 
avait une certaine intensité, saignéesdéplétives, et dès 
qn’il se manifestait la plus légère imminence de lésion 
locale inflammatoire, ou simplement congestionnaire, 
surtout au tube digestif et au cerveau, saignées révîil* 
sives et dérivatives , régime antiphlogistique sévère , 
pendant toute cette période. ^ 

Lorsque la phlegmorrliagie s’était prolongée beau¬ 
coup sans amener la cyanose, quand les accidents diar¬ 
rhéiques des prodromes avaient été longs, en un mot 
quand la maladie quoique très grave marchait avec len¬ 
teur, je préférais à l’emploi des déplétions sanguines, 
révulsives et dérivatives , pour modérer et arrêter ta 
phlegmorrliagie , amener et favoriser la réaction, l’em¬ 
ploi des moyens propres à modifier la sécrétion morbide 
abdominale. C’est dans ce but que j’ai administré l’ipé- 
cacuanha. 

Lorsque j’observais dans la période de coction , sur¬ 
tout au moinentd'es crises,un état saburrhal, je prescri¬ 
vais hardiment les émétiques, et je m’en suis toujours 
bien trouvé. 

Dans les métastases encéjihatiques, j’aî eu recours 
avec avantage aux purgatifs drastiques administrés dans 
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les niènies vues que contre les affections cérébrales 
idiopathiques. 

Les dangers de la méthode de traitement que ]'ai 
mise en pratique sont dans une mauvaise combinaison 
des moyens qui la composent, et même dans une ad¬ 
ministration trop timide ou trop active de certains 
d’entre eux. Ainsi, s’il y a du danger à supprimer subi¬ 
tement la [>hlegmarrbenlérie par les opiacés ou d’antres 
moyens qui modifient la sécrétion abdominale, il n’en 
faut pas moins la modérer sous peine d’avoir une réac¬ 
tion irrégulière, qui se termine par des métastases dan¬ 
gereuses, ou par tics crises imparfiiites , qui laissent 
le malade dans un état de convalescence traversé par 
des accidents fréquents et souvent très graves. 

II est très rare qu’il y ail nécessité d’agir directe¬ 
ment sur la muqueuse gastro-intestinale pour suppri¬ 
mer la phlegmorrhagie ; elle cessait la plupart du temps 
assez promptement par une saignée générale, ou même 
par une saignée locale et quelques moyens révulsifs à 
l’extérieur, comme des sinapismes, des frictions légè¬ 
rement stimulantes. Il n’y avait jamais de danger, aus¬ 
sitôt que le pouls s’élevait, et que l’état fébrile de 
réaction s'allumait même à un léger degré, de laisser 
aller la pblegntorrbagie, fût-eile même considérable. 

Si la réaction était allumée et marchait avec modé¬ 
ration , et que la pblegniorrhagie fut modéi ée, l’emploi 
des saignées était inutile, et devenait dangereux dans 
quelques cas par l’affaiblissement qu’il produisait; dans 
ce cas, il faut attendre les intlicatîons et laisser mar- 
ciier les acclilenis qui se succèdent d'une manière 
normale. 

Dans la période cyanique, l’administration des ex¬ 
citants et des opiacés seuls, sans saignée, peut amener 


les accidents tl'une vive 


fièvre de réa<‘tion , ^ui d’un 














ni; TlîAlTFlVl P'IVT DU CllOf KRA. 5.10 

É. ^ 

état général d'oppression ties forces, de turgescence, 
dans lequel la saignée est indispensable, mais ne suffit 
pas toujours pour remédier aux accidents ultérieurs. 
Si Ton craignait l’usage des saignées dans la période 
cyanique, il y aurait pltis d’avantage à administrer un 
médicament qui, en même temps qu’il modifierait la 
sécrétion abdominale, entraînerait une réaction plus 
modérée et des évacuations assez considérables ; ce mé¬ 
dicament est ripécacuanha. 

La saignée employée seule dans la période cyanique 
a, dans les cas graves, des dangers : elle détermine 
un collapsus rapide qui n’arrive jamais quand on 
donne simultanément des excitants diffusibles et des 
opiacés; il vaudrait mieux, dans ces cas, différer 
l’usage de la saignée que celui des excitants diffusibles 
à l’intérieur et à l’extérieur. 

L’usage prolongé des excitants diffusibles, et surtout 
des opiacés, continué lorsque la réaction est commen¬ 
cée, est très dangereux; en supprimant complètement et 
rapidement les sécrétions abdominales, qui ne doivent 
cesser que progressivement et par l’effet de la réaction, 
on intervertit ainsi l’ordre de la maladie, aussi je pose 
comme règle importantede diminuer progressivement la 
quantité des excitants et des opiacés donnés à l’intérietir, 
à mesure que la réaction s’établit, et même de les suppri¬ 
mer absolument dès que le pass.ige à la coction est évi¬ 
dent, S’il faut quelquefois soutenir la marche de la réac¬ 
tion à son début, je le fais avec des stimulants très légers, 
tels qu’une infusion de tilleul légère prise chaude, et 
secondée par des frictions stimulantes sur les extrémi¬ 
tés, ou par des sinapismes. 

La saignée portée à l’extrême a des claugers thnis la 
réaction, lorsque cet éiat marche régulièrement (piotriue 
avec une certaine intensité, et surtout Inrstjiie les crises 
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sont imminentes; il y a cependant aussi un grand danger 
à s’abstenir de tirer du sang dans cette période de la 
maladie, s’il se manifeste des signes de inétastasene fiit- 
elle encore qu’imminente. Il y a toujours avantage 
à tirer du sang, et il y a danger de ne pas le faire, 
quelque faible, d’ailleurs, que paraisse le malade, tant 
que le.sang obtenu reste noir, gélatineux, et n’ayant 
qu’une petite proportion de sérum. Il y aurait du 
danger à insister sur la saignée après que la coction 
est établie , si elle est modérée, dès que les urines 
sont rétablies; il y a presque toujours avantage, et ja¬ 
mais de danger de la pratiquer dans de justes bornes, 
tant que les urines restent supprimées. 

SECTION III. 

appréciation des moyens thérapeutiques mis en usage dans 
les différentes méthodes de traitement du choléra- 
morbiis, 

§. I. De la saignée des veines. 

Presque tous les médecins judicieux qui ont traité 
beaucoup de cholériques, ont 6ni par avoir recours 
à la phlébotomie dans la réaction, qiielqu’ait été d’ail¬ 
leurs la méthode de traitement à laqu’elle ils aient 
donné la préférence; j’ai peut-être été le seul à Paris 
qui n’aie pas craint de la pratiquer, et même de la réi¬ 
térer dans la période cyanique à son plus haut degré, 
dès les premiers jours de l’épidémie; à la fin de son 
règne, plusieurs médecins en sont venus à cette pra¬ 
tique, mais un grand nombre n’y ont eu recours qu’avec 
une timidité qui a rendu stériles tous les résultats 
de cette mode de médication. 

La phlébotomie dans la période cyanique a été pra¬ 
tiquée par moi, comme un moyen de diminuer la 
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congestion veineuse, de favoriser et d’accélérer la cir¬ 
culation du sang noir, et de rendre ainsi l’hématose 
plus rapide et plus facile pour réparer, et les perles 
séreuses que le sang a éprouvées, et les altéra lions 
que sa stase veineuse lui a imprimées. J’ai constam¬ 
ment vu le pouls se relever sous la saignée toutes 
les fois qu'elle a été possible. 

Lorsque la circulation est tellement affaiblie, qu’il ne 
sort, par la phlébotomie, de sang que celui contenu 
dans les veines des avant-bras, la circulation dans les 
artères des extrémités en devient nécessairement plus 
facile, puisque le sang se reproduisant dans les veines 
et y circulant avec plus de rapidité en est de nouveau 
expulsé; à ce degré excessivement grave, la saignée 
quelque faible qu’elle soit est utile, et la guérison 
peut être obtenue, mais si le sang ne se reproduit pas 
dans les veines, la période asphyxique est commencée, r 
tout traitement échouera, la mondes malades est inévi¬ 
table. Lorsque le sang sort aisément, l’effet de la saignée 
est plus immédiatement utile; aussi ses bons résultats 
sont-ils alors bien mieux marqués. A mesure que la 
réaction s’établit, on prévient par la saignée les métas¬ 
tases, si redoutables et si fréquentes dans cette période 
de la maladie, lorsqu’elle succède à la cyanose, et sur¬ 
tout à la cyanose conârmée. 

Lorsque le sang ne sort pas des veines ouvertes sur 
les cholériques à l'état de cyanose, j’ai essayé de favo¬ 
riser l’issue de ce fluide en plongeant le membre dans 
l’eau chaude. Loin de favoriser l’issue du sang, le bain 
chaud du bras la rend au contraire moins facile, l'ap- 
plication des ventouses sur les veines ouvertes n’a aussi 
aucune utilité, d’autant plus que le bord des verres 
comprime les vaisseaux au-dessous de l’ouverture. Le 
seul moyen qui m’ait paru utile pour favoriser et accé- 
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lércr l’issue tlti sang, est la prnlîq^ie des frictions sèches 
faites avec force sur l’avant-bras pendant tin quart 
d'heure avant l’ouvertuie des veines, et continuées 
après qu elles sont ouvertes, en ayant le soin de relâcher 
et de resserrer la ligature du membre toute les quatre 
à cinq minutes. Je faisais ouvrir en général des veines 
à chaque bras, et quelquefois toutes les veines appa¬ 
rentes quand le sang ne coulait pasj on obtenait ainsi 
une à tieux onces de sang, une deml-lieure plus tard 
ou revenait au même moyen ; Ton réitérait ainsi plu¬ 
sieurs fois cette manœuvre jusqu’à ce qu’on put obtenir 
une saignée de litiit à dix onces, qu’il était souvent in¬ 
diqué de réitérer elie-même par l’élévation progressive 
du pouls et la diminution graduelle des accidents oya- 
tiiqnes à mesure qu’on tirait du sang. 


Dans la période plilegtnorrbagique, et même dans les 
prodromes de la maladie, j’ai eu encore recours à la sai¬ 
gnée; son effet avantageux est tellement évident qu’elle 
m’a suffi à cette période du choléra pour le faire avorter 
«lans les cinq sixièmes des cas, sans que j’aie eu recours à 
aucun autre moyen; mais il fallait encore à cette époque 
du mal, pratiquer cette déplétion avec quelque har¬ 
diesse. Elle était constamment suivie de la diminution 
immédiate du sentiment de pesanteur de la tête, et de 
chaleur et de pesanteur à l’épigastre et dans le ventre 
qu’éprouveut alors les malades; les vomissements et le.s 
crampes s’arrêtaient presque aussitôt, il en était souvent 
aussi de même des évacuations alvines, et bientôt la 
réaction commençait. 

Je considère la saignée à la première période de la 
maladie comme n’agissant pas seulement comme moyen 
de déplétion, mais encore comme moyen de révulsion 
de la lluvioii sécrétoire qui se fait vers l’abdomen. 
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Un grand nombre de médecins ont eu recours à !a 
saignée dans la période phlegmorrhagîque* On est d’ail¬ 
leurs conduit naturellement à la pratiquer par la 
pesanteur de tête, par ranxiété épigastrique avec 
fréquence du pouls que les malades éprouvent. Les 

indications si précises que fournissent ces syiriptdines 
n’existent plus, au moins d’une manière aussi évidente, 
lorsque la phlegtnorrbagie est très prononcée, et qtte 
la périodecyanique est imminente; aussi, à cette époque, 
les médecins qui ne se dirigeaient que par les indications 
qui viennent d’être rappelées, n’avaient-ils plus recours 
à la saignée; un assez grand nombre de praticiens, gui¬ 
dés par l’expérience qu’ils avaient acquise de rutilité de 
la phléliotoinic dans le cboléra-iiiorhus à cïette période, 
furmulaienlainsi l’indication d’y recourir: «tant que la 
saignée est encore possible il faut saigner En procédant 
d’après cette règle, on rentrait dans ia pratique que 
j’ai suivie , et par laquelle j'al toujours vu céder immé¬ 
diatement les accidents phlegniorrnagiqnes. Dirigé par 
d’autres vues , je pratiquais, dans la première période , 
la saignée du bras à la fois comme révulsive et comme 
déplélive. 

L’indication de la saignée, tirée de son action révul¬ 
sive, contre la fluxion sécrétoire qui s'opère sur le tube 
digestif au début du cboléra-morbus, m’a quelquefois 
conduit à y avoir recours dans les prodromes de cette 
maladie. Elle réussit constamment, mais il faut des in¬ 
dications directes pour déterminer à y recourir, car elle 
peut être remplacée par une médiation beaucoup moins 

active et tout aussi effjcace. Ainsi, tout en reconnais- 

* 

saut ['utilité constante de la saignée des veines dans les 
prodromes du cboléra-morbus, je crois qu’il est sou- 
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vent inutile d'en venir à cette déplétion , à moins d’in¬ 
dications spéciales. 

La saignée du bras est celle à laquelle j’ai eu le pins 
fréquemment recours dans le choléra-morbus; j’ai fait 
quelquefois pratiquer celle du pie<l avec les mêmes 
avantages quand on a pu obtenir, par l’ouverture des 
veines saphènes, une quantité de sang suffisante. J’ai 
été déterminé à donner la préférence à l'ouverture des 
veines saphènes dans la période des prodromes et dans 
la période phlegmorrhagique par des symptômes de 
douleur et de congestion cérébrale évidente, accidents 
contre lesquels j’ai l'habitude de recourir, avec un avan¬ 
tage que j’ai souvent reconnu, aux émissions sanguines 
faites aux extrémités abdominales de préférence à celles 
faites aux bras. 

La saignée est un des meitleurs moyens de prévenir 
les métastases dans la période de terminaison du cho- 
léia-morbüs et de Livoriser les crises de la maladie. 
Les crises par les urines et par les sueurs sont ordinai¬ 
rement immédiatement déterminées par elle. 

J’ai cependant été amené à reconnaître, et je dois 
le dire par mes fautes, qu’il n’est rien de plus difficile 
à juger que l’indication de recourir aux émissions san¬ 
guines à cette période de la maladie. J’ai reconnu quel¬ 
quefois que j’avais, en les faisant pratiquer, entravé la 
marche normale de la maladie, et ainsi retardé le prompt 
et régulier rétablissement des malades. Les crises par les 
selles, les coliques assez vives qui précèdent souvent ces 
crises, le ténesme et les épreintes qui les accompagnent, 
me faisaient craindre l'imminencede pliiegmasies abdo¬ 
minales : l’effet immédiat tle la saignée était de faire 
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cesser ces accidents, et cle supprimer les évacuations 
alvines, mais il s’est toujours manifesté immédiate¬ 
ment dans ces cas une affection abdominale très pé¬ 
nible pour les malades, semblant, par ses symptômes, 
tenir le milieu entre la gastro-entérite franche et l’état 
gastrique muqueux. Les saignées générales, les saignées 
locales ne faisaient qu’exaspérer cet état, qui a été très 
fréquemment observé après le choléra-morbus et qui 
était si réfractaire, qu’il ne cédait à aucun moyen actif, 
et qu’il continua chez un grand nombre de malades pen¬ 
dant huit à dix semaines sans s’améliorer, quelque trai¬ 
tement qu'on put lui opposerj quelques malades ont 
fini par en périr. 

Si les considérations pratiques que je viens de pré¬ 
senter montrent qu’il ne fallait saigner qu’avec la plus 
grande réserve, et que lorsqu’il y avait imminence évi¬ 
dente de métastase dans la-période de terminaison du 
choléra-morbus, il n’en faut pas conclure qu’il faîMc 
toujours recourir à ce moyen, avec réserve, à cette 
période du choléra. Dans tous les cas où la mé¬ 
tastase était imminente, quelque légère qu’elle s’an¬ 
nonçât devoir être, j’ai toujours eu à regretter de n'avoir 
pas saigné, et souvent de l’avoir fait avec trop de timi¬ 
dité j dans tous les cas, au contraire, oii la terminaison 
ne semblait difficile que par la difficulté de rétablisse¬ 
ment des crises, j’ai toujours eu à me louer d’avoii 
saigné avec timidité; j’ai même souvent regretté d’y 
avoir eu recours. Une seule circonstance m’a semblé 
indiquer nécessairement la saignée dans ce dernier 
cas, c’est celle où la fièvre île coclion, lorsque la 
crise par les sueurs et les urines est imminente, s’ac¬ 
compagne d'une sécheresse et d’une cbalenr marquées 
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(le la peiui, avec posanieur tle lete, et niênie propension 
au iléiire ot» à l’assoupissement. 

Je ne connais rien de plus difficile, en médecine cli¬ 
nique, qu’il n’était de déterminer ropporimiité des 
émissions sanguines dans l’iinininence de la terminaison 
par crises du clioléra-iiiorbus, si ce n’est peut-être de 
déterminer l’opportunité du même moyen dans la con¬ 
valescence de cette maladiej en général, presque tou¬ 
jours même, on avait à se repentir d’y avoir alors eu 
recours à cette époque, et à moins d’indications très 
précises et urgentes, je pose en règle qu’il faut s'abstenir 
des émissions sangttines chez les convalescents du cho¬ 
léra ^ plus d’un malade les a payées de sa vie. 


La pratique montre que dans le choléra , à toutes ses 
périodes jusqu'à la période de terminaison, il ne faut 
pas trop s’arrêter à l’état en apparence faible du pouls 
pour rejeter les émissions sanguines, lorsqu’elles sont 
d'ailleurs rationnellement indiquées par la marcfie et 
la nature des accidents^ avant l’explosion du mal ou 
lors tle cette explosion, l’abdomen est déjà le siège 
d’une fluxion et d’une congestion considérables, qui 
a, comme toutes ces sortes d’états morbides au début 
des maladies, pour effet immédiat,de déprimer le poulsj 
en faisant cesser celle cause de concentration du de¬ 
hors au dedans, on observe toujours que le pouls se 
relève immédiatement, A la période phlegrnorrbagique, 
cette concentration est beaucoup plus grande encore, 
et elle ne fait qu’augmenter tant que les spasmes et 
le froid des extrémités, et en fi ri raliératinn et la stase 
du sang se manifestent. Dans la réaction, lorsque le 
mouvement du sang est entier, libre et facile, le pouls 
est grand et large. Si cette réaction se fait incomplète- 
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ment , iirégulièrenietit, on si elle teini vers une métas- 
tase fâcheuse^ une (luxion vicieuse s'établit à l’inté¬ 
rieur, les organes profonds sont le siège de congestions 
qui deviennent souvent inflammatoires, et dont reffet 
immédiat est de rétablir la suppression des sécrétions et 
surtout de la sécrétion des reins qui avait cessé j les 
indications de saigner, dans ces cas, ne peuvent être 
douteuses, et selon les cas et en tenant compte de 
l'état général et des souffrances organiques locales, on 
a à se décider entre les saignées locales et les saignées 
générales; je préfère toujours autant que possible ces 
dernières; elles ne me dispensent pas cependant de 
recourir aux autres, et j’ai toujours remarqué que 
l'efficacité des saignées locales indiquées faîtes immé¬ 
diatement après les déplétions générales, ou simub 
tanéinent, était beaucoup mieux assurée, même en fai¬ 
sant les saignées locales plus faibles, circonstance im¬ 
portante, car ces saignées détruisent toujours plus 
directenjenl et avec beaucoup plus de rapidité les 
forces générales des malades que les saignées générales 
veineuses. 


§. II. Des saignées artérielles générales. 

On a pratiqué plusieurs fols à Paris, comme on l’a¬ 
vait fait ailleurs, l’ouverture des artères temporale et 
radiale, (l’était ordinairement dans des cas de cyanose 
avancée, où les veines ne fournissaient plus de sang; <>n 
n’a pas été plus heureux eu ouvrant les artères; si on 
t’eût été ou aurait nécessairement avancé la teniiinaison 
fatale de la maladie , en soustrayant le sang artériel 
qui se trouve dans ces cas graves, en quantité tellement 
insuffisante que les artères sont vides. J’ai toujouî-s con¬ 
sidéré, à celte période tie la iiialadie, les saignées arle- 
rlelles comme un moyen pris à C(»ritrt* sens ei piiqiic; à 
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faire périr plus lot le malade, et je n’y ai jamais eu 
recours ; j'ai tu périr, un qnart-d’heure après une sai¬ 
gnée de la temporale, une femme à qui l’on avait tiré 
environ cinq onces de sang par cette saignée arté¬ 
rielle; d’après les renseignements qu’on in’a donnés, sa 
mort a été hâtée par cette saignée. 

Je ne rejette pas les saignées artérielles dans la pé- 
riotle de réaction de la maladie comme moyen de pré¬ 
venir ou de diminuer une métastase vers l’encéphale, 
aussi les al-j<ï employées dans ces cas. Je n’ai pas trouvé 
qu’elles offrissent autant d’avantages que les saignées 
veineuses , que l’expérience in’a depuis long'temps 
appris a préférer aux saignées artérielles, dans toutes 
les maladies céréhrales, excepté l’épilepsie. 

' III. Des saig/iees iocaias. 

Ce que je dis des saignées artérielles s’applique aussi 
en partie aux saignées locales par les sangsues et les 
ventouses. Ces saignées donnent toujours issue à une 
certaine quantité de sang artériel; elles ne dégorgent 
pas directement le système veineux comme la phlé¬ 
botomie; je ne comprends donc pas qu’on en ait fait le 
moyen principal de traitement du choléra. 

Dans la période des prodromes et dans la période 
phlegmorrhagîque, la saignée locale bien dirigée peut 
très utilement agir pour détourner la fluxion qui s’opère 
sur le tu!)e digestif, pour <liminuer l’anxiété et la dou¬ 
leur épigastrique , comme moyen à la fois évacuant et 
révulsif ou dérivatif. J’ai obtenu datts ces cas de très 
l)ons effets des saignées locales; mais j’ai toujours re¬ 
connu qu’il fallait les employer .-ivec prudence, et j’aî 
vu le choléra faire de rapides progrès après des sai- 
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gnëes locales faites avec peu de ménagement à la pre* 
niière période. 

Dans la période cyanique commençante, ]e me suis 
souvent très bien trouvé de pratiquer, sur un point de 
l’abdomen, une déplétion locale, après avoir fait, ou en 
même temps que je faisais une saignée des veines. C’est 
surtout lorsque l’anxiété précordiale était très forte, et 
que la diarrhée des prodromes se prolongeait beau¬ 
coup avec une excessive abondance, que je procédais 
ainsi. En frappant à la fois sur la congestion abdomi¬ 
nale et sur l’ensemble du système circulatoire, j’ai re¬ 
marqué que j’obtenais une réaction plus prompte et 
plus facile. 

Dans la période cyanique confirmée, les saignées lo¬ 
cales sont le plus souvent impossibles comme les saignées 
veineuses. On peut cependant dans un assez grand 
nombre de cas tirer assez aisément une certaine quan¬ 
tité de sang des capillaires lorsqu’on n’en peut déjà plus 
obtenir qu’avec beaucoupde peine une très petite quan¬ 
tité des veines. C'est dans ces cas que j’ai vu souvent des 
médecins faire appliquer des sangsues en grand nomlïre, 
pour suppléer, disaient-ils, à la saignée veineuse qu’ils 
ne pouvaient pratiquer, parce que la phlébotomie ne 
fournissait pas de sang. J’ai vu d’autres médecins, que 
je n’appeiieraî pas des praticiens, substituer indifférem¬ 
ment, et comme moyen équivalent, la saignée locale à la 
saignée générale. Je n’ai jnniaîs vu d’autre effet de ces 
émissions locales dans la cyanose qu’une accélération de 
la terminaison fatale de la maladie. Je crois donc que 
toutes tes déplétions sanguines locales sont nuisibles dans 
le choléra à la période cyanique ; j’ai toujours vu, après 
ces saignées, le reste du pouls se perdre pour ne plus 
se relever. En soustrayant de l’aliuienc nutritif des ar¬ 
tères on rendait ia réaction impossil^le. 
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C'est surtout dans la réaction et dans la période de ter* 
minaîson que les saignées locales conviennent, par elles 
on prévient et on combat,à mesure de leur iiuminence, 
toutes les congestions locales et les phleginasies métas¬ 
tatiques qui en seraient la conséquence. Par elles aussi 
on combat, et l’on fait cesser ces points douloureux, in¬ 
dices de phlegmasies naissantes, qui se manifestent sur 
l’abdomen et à la tête, et qui entravent l'établissement 
d’une bonne réaction et des crises favorables. 

Les saignées locales sotit très utilement faîtes à l'anus, 
pour faire cesser des douleurs abdominales avec ten¬ 
sion et ballonnement du ventre et les diarrhées qui 
se reproduisent à ta Bu de la réaction, et qui sont ac¬ 
compagnées de colique, de soif et de sécheresse» et de 
rougeur de la langue. 

S’il faut mettre quelque hardiesse dans l’emploi des 
saignées locales dans la période de coction, et surtout 
dans l’imminence d'accidents métastatiques , il faut 
être extrêmement réservé dans l’usage de ce moyen à 
l’imminence, et pendant laccomplissement des crises» 
Toutes les remarques que j’ai faites sur la convenance 
des saignées veineuses à celte époque de la niala<lie 
s’appliquent aussi à l’usage des .saignées locales. L’abus 
de ces saignées m’a même paru avoir des conséquences 
plus graves et plus dilHcilement réparables que celui 
des saignées générales pendant les crises , et surtout 
pendant la convalescence; j’applique donc avec la même 
rigueur à cet état tout ce que j’ai déjà dit en ce qui le 
concerne sur le danger des saignées générale.s prati¬ 
quées mal à propos. 
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§. IV. Dd ripècaciuiiiha. 

L'ipécaciianha a été administre à Vienne comme 
moyen de diminuer les évacuations, de prévenir et 
d’arrêter la période eyaniqiie et de déterminer la réac¬ 
tion. Je l’ai vu administrer à l’Hotel-Dieu et en ville 
par beaucoup de médecins; je l’ai moi-même admi¬ 
nistré dans les dilïérents stades de la maladie. Tant * 
que la phlegmorrhagle continue avec abondance, et 
que la période cyanique est peu avancée il réussit; 
les évacuations qu’il détermine, quoique donné à haute 
dose,sont peu considérables,et l’on voit quelquefois les 
vomissements cholériques céder immédiatement à son 
emploi et les selles diminuer de fréquence et de quan¬ 
tité; à la période cyanique avancée je ne l'aî point vu 
réussir; il ne détermine alors souvent aucun effet im¬ 
médiat évident, et son administration n'est suivie d’au¬ 
cune modification dans la marche de la maladie. Je l’ai 
fait donner, par doses de six grains tous lesquarDd’beiires 
jusqu’à trente-six grains sans aucun résultat. 

Dans les cas de choléra peu avancé, où j’ai vu l’ipé- 
caenanha suivi de bons effets, j’ai toujours reniai que que 
les prodromes s’étaient succédé avec lenteur, et que les 
signes d’un état saburrhal,et que les modibealions de la 
chaleur générale annoncées par des frissons vagues , et 
la sensation du froid local dans diverses parties du corps 
avec excrétion de sueur froide peu abondante , avaient 
existé dès le début des accidents précurseurs. Je regarde 
comme d’une bonne pratique d’avoir recouj's à Tipéca- 
cuanlia dans la période d'invasion, et même dans la 
i'yanose imminente ou commençante, lorsque iessyinp- 
tùint;s que je viens iraunoncer ont été bien évidents, et 
surtout lorsque la iluxion sécrétoire dont le tube diges¬ 
tif est le siège, lie va pas jusqu'à déterminer une sen- 


\ 

I 












a3‘JS DES DIIFÉRENTES MÉTHODES 

sation vive de chaleur et de douleur épigastrique, ou 
dans quelque autre point de labbomen, 11 faut distin¬ 
guer cette sensation de douleur vive de celle de l'anxiété, 
de la douteur gravative de l’épigastre qu’indique l'ad¬ 
ministration de l’ipécacuanha, loin de la contre-indi- 
quer. Je crois qu’on peut poser en règle qu'il faut admi¬ 
nistrer ripécacuanha dans les prodromes cholériques , 
dans la plilegmorrhagie, et même dans la cyanose com¬ 
mençante , lorsque le choléra marche avec lenteur, que 
les évacuations diarrhéiques sont dominantes, et qu’il 
existe tous les symptômes d’un état saV^urrhal évident, 
ajoulésà ceux qui caractérisent le choléra. Les avantages 
que l’on retire de l’administration de ripécacuanha 
dans les circonstances qui viennent d’être indiquées ont 
été surtout évidents lorsque l'épidémie a été arrivée à 
sa période de déclin. Les symptômes que j’ai énumérés 
se présentaient très fréquemment alors, et les avantages 
que l’on a retirés de l’adininistration de ripécacuanha 
étaient d’autant plus grands que cet état était mieux 
caractérisé. 

Lorsque la réaction commence à s'établir, l’ipéca- 
cuanlia peut être fort utile dans cette période comme 
dans la période bleue moins avancée, si l’on a soin de 
ne pas négliger les petites saignées. Je l’ai administré 
deux fois dans ce cas , avec un très grand avantage. 

Une dame chez laquelle j’avais arrêté les progrès de 
la cyanose déjà fort avancée par deux petites déplé¬ 
tions sanguines des veines du bras, et par les boissons 
excitantes et opiacées dont j’ai donné la formule, 
restait depuis cinq heures dans un état stationnaire 
très incertain; la langue ne se réchauffait pas et res¬ 
tait livide: d’instant en instant la malade revenait al 
lernativeinent vers la cyanose et vers la réaction coiu- 
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mençante J le pouls et la respiration suivaient ces oscil¬ 
lations. Cependant les forces diminuaient à vue d’œil, 
et je ne pouvais douter que l’asphyxie ne commençât 
bientôt ; les sinapismes, les frictions stimulantes n’a¬ 
vaient aucun effet. Je fis donner toutes les cinq iiii- 
nutes six grains d’ipécaciianha en poudre dans une 
cuillerée d'eau fraîche. Quelques minutes après la cin¬ 
quième prise il y eut un vomissement très considérable 
qui arriva avec beaucoup d’efforts, se renouvella quatre 
fois à quelques minutes d’intervalles par l'administra¬ 
tion de ripecacuanha que je continuai de la même 
manière; il en résulta un commencement immédiat de 
réaction bien soutenu, que je m’empressai de saisir 
pour tirer six onces de sang que j'obtins assez vite, 
quoique goutte à goutte. De ce moment la réaction 
fut bieu établie; elle marcha péniblement; je la soutins 
en entretenant d’une manière continue des nausées et 
même quelques vomissements avec une potion pt éparée 
avec l’infusion de deux gros d’ipécacuanha [jour cinq 
onces de liquide, et addition de deux onces de sirop 
d'ipécacuanha. Les évacuations alvines furent iniiné- 
diatement supprimées et la chaleur générale avec 
élévation et développement du pouls croissait d’in¬ 
stant en instant, La réaction bien développée, six heures 
après, permit de tirer dix onces de sang qui détermi¬ 
nèrent la guérison de la maladie, que je m’estimai bien 
heureux d'obtenir sans métastase. L’ipécacuanha en 
iniiisioii fut ainsi continué pendant six jours; je crus 
lui devoir beaucoup encore dans la détermination de 
la crise par les sueurs et les urines , qui fut très mar¬ 
quée chez cette malade, et qui nous préserva de mé¬ 
tastase. 

Je conseille de réserver radministration de l’ipéca- 
cuanha pour les cas de cyanose moins avancés. On voit 
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cependant que même dans la période cyaniqiie avancée 
radministration hardie et continue de ce médicament 
peut déterminer la réaction, si l’on a soin de le seconder 
par des déplétions sanguines faites à propos. Il n’y faut 
néanmoins compter que lorsque l’on remarque de faibles 
efforts de réaction, qu’on doit aussi soutenir par la 
saignée faite en moment opportun, et ici il faut saisir 
l’instant souvent très court de l’effort de réaction, oc- 
Casio prœceps. L’ipécacuanha doit être continué dans 
ces cas après la réaction soit en substance, soit en in¬ 
fusion. C’est même, un très bon moyen de favoriser les 
crises et de conduire à bien la coction en favorisant 
la suppression des évacuations dans les cas où la mé¬ 
tastase abdominale ne parait pas trop à redouter ; je n’ai 
pas fait de ce médicament un usage général dans ces 
cas, niais j’y ai eu recours en ville huit à dix fois avec 
avantage. 

Lorsque la convalescence est troublée par un état 
saburrhal évident, comme cela s’est fréquemment pré¬ 
senté , l'administration de l’ipécacuanha est indiquée; 
on peut y recourir avec hardiesse; on en relire des 
avantages dans presque tous les cas, et je ne l'ai vu 
causer aucun accident. 


§. V. Du tartre stibié. 


Le tartre stibie a été conseillé pour provoquer la 
réaction : je l’ai vu administrer cinq à six fois dans 
cette intention; je ne l'ai donné qu’une fols, il n’a 
produit aucun résultat , non seulement dans la 
période cyanique conBrmée, mais même dans la 
période cyanique à peine commençante. Je crois 
qu’il ne réussit que dans la période phlegmorrha- 
gique, en agissant surtout coiiinie propre à modifier 
rexcréiion intestinale , son actîor- se napprorlie alors 
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de celle de Tipécacuanha * c’est, je crois, un remède a 
rejeter. Il faudrait restreindre son emploi à combattre 
les prodromes de la maladie contre lesquels je Tai em¬ 
ployé avec beaucoup d’avantage dans la période de 
déclin de l’épidémie où les prodromes se sont souvent 
présentés avec un état saburrhal bien tranché; je n’ai 
pas hésité dans ces cas qui ont été fréquents à la fin 
de mai et dans le courant de juin à réitérer deux et 
même trois fois l’administration du tartre stibié à la 
dose de trois ou quatre grains dans l’eau chaude, et 
quelquefois uni au sulfate de soude en lavage. J’y ai 
eu recours aussi avec avantage dans l’état saburrhal 
sui venu pendant la convalescence. 

§, VI. De üammoniaque y de l'acétate et du carbonate 

d* ammoniaque. 

Les sels rranimoniaque et l'animoniaque lui-méme sont 
des stimulants diffusibles, très propres à déterminer 
la réaction et à arrêter lu période bleue. Ün a vu par 
la formule que j’ai donnée de la potion que j’ai ad¬ 
ministrée dans cette période, que l’acétate d’ammo¬ 
niaque y entre à assez haute dose. Ce médicament est, 
de tous les excitants diffusibles, celui qui m’a semblé 
déterminer une action plus prompte et plus vive sur la 
circulation et la respiration. Je l’ai préféré à l’am¬ 
moniaque liquide, parce que ce dernier est trop vo¬ 
latil et ne peut être donné dans une boisson chaude , 
et qu’à moin.s qu’on ne l’administre à très faible dose, 
il peut irriter trop vivement la membrane inuqtteuse 
gastro-intestinale, sans que cet effet topitjue irritant, 
escarrotique même, rende son action stimulante rliffii- 
sible, plus grande que celle de l'acétated’aninioniaque 
par exemple, dont raciion irritante topifjue est beau- 
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coup plus faible que ne le pensent, a priori ^ ceux qui 
n’ont pas l'habitude d'administrer ce médicament. 

b acétate d’ammoniaque administré pur ou dans une 
potion simple sans opium est assez rapidement Tomî 
par les cholériques j il m’a paru pour cela qu’il valait 
mieux l’unir à l’opium, que je donne d’ailleurs aussi 
dans la vue que la pratique m’a fait reconnaître bien 
importcinte , de calmer les spasmes et de diminuer les 
évacuations, et surtout les vomissements, qui s’accom¬ 
pagnent toujours d’un état spasmodique qui entrave 
quelquefois la réaction avec une inconcevable rapidité, 
comme je l’ai remarqué bien des fois. 

Les sels d’ammoniaque agissent tous de la même ma¬ 
nière, aussi me paraîtrait-il indifférent, quanta l’action 
stimulante dÜfusibte, de donner l'acétate plutôt que le 
carbonate ou le nmriated’ammoniaque, eic.j mais quand 
à l’action topique irritante , l’acétate d’ammoniaque 
doit être préféré, il irrite à peine le tube digestif, tandis 
que les autres sels de même base l’irrilent violemment. 

J’ai administré avec beaucoup d’avantage l’acétate 
d’ammoniaque pendant la réaction comme stimulant 
lorsqu’elle se faisait avec lenteur. J’ai aussi eu recours 
à ce médicament à la période de terminaison pour fa¬ 
voriser les crises par les sueurs; mais il faut l’employer 
avec réserve dans ce but, car s’il est d’expérience 
qu’une stimulation du système circulatoire a souvent 
supprimé les sueurs, loin de les augmenter, c’est surtout 
dans la crise par diaphorèse du choléra-morbus que cet 
effet se fait remarquer; il ne faut donc administrer de 
médicament diaphorélique que lorsque la fièvre est 
nulle ou presque nulle, et que la peau n’a ni celte cha¬ 
leur ni cette sécheresse qui indiquent toujours une 
surexcitation générale intense. 
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Il m’est arrivé plusieurs fois d’augmenter les urines 
par l’administration de l’acétate d’ammoniaque ; c’est en 
effet un fait d’observation générale que les boissons 
alcalines sont diurétiques. Cet effet est utile dans le 
commencement de la réaction lorsque ladiaphorèse n’est 
pas encore possible; car lorsque les sueurs sont faciles 
et qu’un état général de surexcitation ne rend pas la 
diaphorèse impossible, c’est sur la peau que Tacétate 
d’ammoniaque agit. En considérant cette action diuré¬ 
tique de l’acétafe d’ammoniaque, j’ai quelquefois con¬ 
tinué l’administration de cette substance après la réac¬ 
tion commencée , mais je la donnais .liors à petite dose; 
j’ai cm en obtenir île bons résultats, cependant je n’ai 
pas à cet égard une conviction bien établie , parce que 
dans presque tous les cas c’était à l’eau alcaline gazeuse 
( eau de Seltz factice), que j’avais recours dans ce but 
le plus ordinairement avec avantage. 

VM. Du bi-carbonate de soude. 

» 

Le bi-carbonate de soude a été administré dans les 
accidents les plus graves du choléra : on n’a point cité 
de résultats avantageux obtenus par l’administration de 
cette substance, et même j’avoue que je ne sais pas 
quel médecin l’a le premier mise en usage et en a re¬ 
commandé l’administration. 

Les indications qu’on a trouvées pour l’adoption de 
ce médicament sont toiit-à-fait chimiques. On a pensé 
que l’état général de viscosité du sang veineux pour¬ 
rait fournir une indication pour l’administration 
des alcalis qui pouvaient rendre au sang sa flui¬ 
dité , et lui restituer les propriétés alcalines qu’il 
a perdues. C’est d’après cela que des niéilecins ont 
eu recours aux sels ammoniacaux, à l’ammoniaque 
ainsi qu’au bi-carbonate de soude. Cette donnée chl- 
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niique serait peu exacte, car les liquides cholériques 
épanchés dans Tabdomen sont alcalins, et l'on ne 
comprend pas comment l’absorption enlèverait plutôt 
du tube digestif la solution alcaline des potions in¬ 
gérées que celle des excrétions. 

Quoi qu’il en soit de cette action présumée, je n'ai 
vu dans le bi -carbonate de soude comme dans les sels 
d'ammoniaque qu’un médicament très stimulant qui 
pouvait favoriser et déterminer la réaction et peut-être 
modifier utilement la sécrétion morbide qui se fait 
dans le tube digestif; c’est d’après ces idées que j’aî em¬ 
ployé ce remède. Je l’ai administré dans la période 
cyanique très avancée, à la dose de une once dans 
six onces d’eau, iloniiées par cuillerée à bouche, de 
demi-heure en demj-heure, je n’en ai obtenu aucun 
avantage ; il a constamment amené en quelques instants 
une sécheresse et une rongeur des plus vives de la 
langue; il ni a paru évident qu’il avait déterminé ou 
favorisé le développement d’une vive gastro-entérite. 
Il ne serait pas impossible que, dans un état de 
cyanose peu avancé il pùt, comme excitant, favoriser 
la réaction; mais comme l’expérience m’a montré que 
l’action stimulante générale de ce médicament, l'action 
principale dans ce cas, est presque nulle, tandis que 
son action topique irritante est des plus granrles, je 
le regarde non seulement comme un mauvais moven 

O •* 

mais comme un moyen fort dangereux. 

Pour dire cependant mon avis sur la nature de la 
viscosité du sang qu’on voudrait réparer par ritigestlon 
des alc.alis, je dirai qu’il me semble incontestable que 
l’altération du sang provient de la perte de son sé¬ 
rum ; cette per le n'est réparable qire par l'intermédiaire 
de la fonction qui fait le sang; c’est cette fonction qu’il 
faut stiiiniler. Or*, le sang est le produit d’actions rom- 
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plexes qui s'exécutent dtiiis tous les tissus et dans les 
poumons; c'est la circulation qui est le moyen de vé¬ 
hicule et de mixtion des produits de cesactes; en stimu¬ 
lant la circulation on agit ainsi sur ces produits, on les 
iniiitiplie, on rend leur production plus rapide et ils 
tleviennent ainsi plus abondants; c’est donc sur la sti- 
nui talion du système circulatoire et sur tous les moyens 
«l’activer la circulation qu'il faut compter pour rêparei' 
les perles du sang et le ramener à sou état normal. 
C’était dans cette vue que je donnais le bi-carbonatc 
de .soude comme l’acétate d’ammoniaque , et c’est en¬ 
core d’après la même idée que j'insiste sur la nécessité 
bien constatée par mon expérience d’administrer des 
stimulants dans la période cyanique du choléra-morbus. 

§. Vill. De réther saturé de camphre. 

L’éther saturé de camphre a été employé par M. Ré- 
caiiiier comme stimulant diffusible, pour amener la 
réaction, en en donnant cinq gouttes toutes les cinq 
minutes; c’est un stimulant diffusible fort actif et aussi 
un irritant topique très puissant. Il m’a semblé n’avoîr 
pas un effet excitant assez soutenu; je ne croîs pas qu’il 
réussisse mieux qu’un autre excitant diffusible dans la 
période cyanique confirmée, mais je l’ai vu réussir dans 
la période cyanique commençante; il m'a paru dans tous 
les cas déterminer une vive irritation gastro-intestinale, 
et augmenter plutôt que diminuer les excrétions, mais 
il calme évitleniment les crampes; il ne faut compter 
.sur ce moyen que dans la période cyanique peu avan¬ 
cée ; il serait avantageux de funir à l’opium et de n’en 
pas continuer l’us.rge au-delà du moment de la réaction 
commencée , qu’il faudrait favoriser ensuite par des^ 
émissions sanf^uines. 
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§. IX. Du sulfate et de Phydrochlorate de soude. 

Le sult'ât6 de soude et le muriste de soude ont été 
employés à Saint-Pétersbourg, à Berlin et à Vienne, J’ai 
vu administrer l’un et l’autre par la bouche et en la¬ 
vement dans la période phtegmorrhagique et la période 
cyanique du choléra-morbus ; je n'ai administré que le 
sulfate desoude. Je ne l’avais donné qu’une fois pendant 
la première moitié de l’épidémie, je l’ai administré six 
fois dans les mois de mai et de juin. 

Le sulfate de soude donné en solution saturée, par 
cuillerée à bouche, de demi-heure en demi-hetire, di¬ 
minue et supprime meme assez rapidement les évacua¬ 
tions j sous ce rapport il réussit souvent dans ta période 
cyanique commençante et dans la période phlegmor- 
rhagique. Si la suppression des évacuations était d'une 
très grande importance et constituait le nioyeu le plus 
direct de déterminer la réaction, l'administration de 
ces sels serait très souvent suivie de bons résultats j 
car ils ont très fréquemment cet effet immédiat de 
supprimer très promptement tes évacuations phlegmor- 
rhagiques. 


J'ai donné dans la période d’invasion le sulfate 
de soude avec avantage dans le but de diminuer 
les évacuations lorsqu’elles étaient excessives; je l’ai 
donné aussi dans la réaction commençante contre le 

A 

même symptôme, j’en ai obtenu de bons résultats; il a 
le même effet en lavement que par la bouche. 

La suppression des évacuations par l’administration ^ 
du sulfate de soude s’accompagne toujours d’une irri¬ 
tation assez vive de la membrane villeuse gastro-intes¬ 
tinale, sur laquelle il n’agit que par un mode d’excita- 


tion spécial pour lecjiiel je l’ai quelquefois admiiiistré 
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Dtîlement dans la dysenterie j il ne produit aucun effet 
général direct j s’il agit surtout le système circulatoire, 
c’est par l’intermédiaire de l’irritation abdominale. Aussi 
l’administration de ce sel faite dans le but de déter¬ 
miner la réaction, cause-t-elle une soif insatiable, une 
vive rougeur et une grande sécheresse de la langue, 
une douleur brûlante à l’épigastre et dans les flancs. 

Si l’état général est tel qtie la nature soit iinpiiissante 
pour déterminer la réaction, on n’obtient absolument 
aticun effet, dans ce sens, de l’atiministration du sulfate 
lie soude seul ; mais dans les cas de cyanose peti avancée, 
la suppression des évacnatious parce sel à liante dose 
lorsqu’elles étaient excessives , et l’action irritaïue c|u’il 
exerce sur le tube digestif, ont souvent été suivies d’une 


très vive réaction , que j’ai vue toujours accompagnée 
des symptômes d'une inflammation gastro-intestinale. 
L’usage du sulfate de soude a tlonc pour effet de sub¬ 
stituer réellement au choléra à la période d’état une 
gastro-entérite aiguë très intense, qui arrête la maladie 
si elle n’est arrivée à ce point où le sang trop altéré 
ne rend plus la réaction possible que par des excitants 
diffusibles unis aux émissions sanguines. 


L’hydrochlorate de soude agit comme le sulfite ; il a, 
comme ce sel et peut-être encore plus que lui, l incon- 
vénient grave de déterminer une soif excessive qui, à 
en juger par les cris des malades soumis à ce traite¬ 
ment, doit être une atroce «louleur. 

Ces sels ne conviendraient qu’administrés avec mé¬ 
nagement dans la période cyanique commençante, en 
SC tenant soigneusement en garde contre les accidents 
de la gasti O-entérite qu’ils déterminent. 




I>KS IHFFliUKNTS MOYENS 



S* X. De ropium et des préparations dans lesquelles il 


entre. 


■s 


J’ai administré l’opinm à l'état d’extrait, soit en lui 
turc, soit en dissolution, et combiné à différents médi- 
cainonts. Je l’ai donné dans la teinture composée connue 
soiLs le nom de laudanum de SYdenhani dans les élec- 
tuaires de thériaque , de diascordlum; et enûii j’ai admi¬ 
nistré le principe sédatif de l’opium, la morphine a 
l’état d’acétate et d’hydrochlorate. 

Je n’ai donné l’opitun en nature à Vétat d’extrait que 
dans la période de réaction, pour combattre des vo¬ 
missements très pénibles qui se prolongent quelquefois 
dans celte période et qui suffisent, comme je l’ai dit 
ailleurs, pour enrayer la marche favorable de la coc- 
tion. Âdiuinislré eu pilules à lu dose d’un demi grain 
touies les deux heures, ce médicament a le plus sou¬ 
vent fait cesser assez promptement les vomissements et 
les crampes dont ils s’accompagnaient, et l'état de malaise 
et d’anxiété épigastriques qui tourmentait les malailes 
d’une manière si cruelle. J’ai calmé de cette manière 
chez deux malades des vomissements excessivement opi¬ 
niâtres, avec un état d'angoisse excessif, qui se renou¬ 
velaient chaque fois qu’on ingérait des boissons, à quel¬ 
que petite dose quelles fussent, pendant une réaction 
pénible entravée ou au moins mal dirigée dans sa ma¬ 
nifestation par un traitement mat conçu. 

Quelques médecins ont administré l’opium pur à l’é¬ 
tal sec dans la période plileginorrhagique et dans la pé¬ 
riode cyanique du choléra-niorlms. Ils ont obtenu par 
ce médicament une diminution assez rapide des éva- 
ï uations et des crampes. 

L’extrait H'opiiim en dissolution entrait à grandes 
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doses dans les potions stimulantes que j’administrais au 
début de l'épidémie. Comme une partie de ces potions 
était rejeitée parle vomissement, l’action du médica¬ 
ment ne pouvait réellement être a|ipréciée par la quan¬ 
tité ingérée. J’ai indiqué, en donnant les détails du 
traitement auquel j avals recours dans les premiers jours, 
quels avalent été les résultats immédiats de ce médica¬ 
ment, les vomissements et les évacuations alvines ont 
été en général suspendues avec assez de rapidité. Le 
laudanum liquide de Sydenham, administré pur, a pro¬ 
duit les mêmes résultats, et c’est l’administration de ce 
dernier médicament, sans anciin mélange,qui nous a mis 
à même de bien apprécier les effets de l’opium : il n’y 
a eu d’effort de réaction chez aucun malade affecté à 
un certain degré consécutivement à la diminution des 
évacuations. Il m’a bientôt été démontré que la réaction 
ne s’établissait que par l’influence des stimuiants in¬ 
ternes et externes auxquels l’opium pouvait être uni. 

Cette propriété de modérer les évacuations et de cal¬ 
mer les crampes, que l’opium possède incontestable¬ 
ment, en fait un ntédicament précieux dans la première 
période du choléra-morbus, pourvu qu’on t’unisse aux 
stimulants. Ces derniers en effet ne peuvent déterminer 
facilement les efforts de réaction , lorsqu’ils sont vomis 
presque immédiatement après qu’ils sont ingérés et lors¬ 
que leurs effets immédiats sont enrayés par les crampes, 
les vomissements très pénibles, l’état de malaise et 
d’anxiété excessive dont ils s’accompagnent. Mais, unis 
aux préparations opiacées, leur effet stimulant s’opère 
avec toute son activité, et se trouve- mêmesecomlé par 
l’action stimulante que l'opium lui-même exerce sur le 
système circulatoire. C’est dans ces vues que j’ai con¬ 
tinué à faire usage de l'opium à haute dose tlans la pé¬ 
riode cyanique, et souvent même, mais dans ce cas 



DES niFFÉflFSTS MOVRNS 


avec plus de réserve, dans la période pïdegniorrha- 

La dose élevée de l’opium dans le clioléia-morbusest 
motivée par la rapidité des accidents qui exige une 
médication à effets rapides, par les vomissements dans 
lesquels une partie du médicament ingéré est rejetée, 
et enfin par la présence dans le tube digestif tl'un 
liquide incessamment versé par exhalation, liquide qui 
étend et délaye nécessairement les médicaments ingérés 
et atténue leurs effets. 

On a attribué à l'opitini les accidents comateux qui 
se manifestent si fréquemment dans la coction du clio- 
léra , et qui sont le résultat d’une métastase cérébrale. 
J’ai déjà fait remarquer (|ue robservatioii m’avait fait 
voir un très grand nombre d’affections comateuses 
dans le service des médecins qui ne faisaient aucun 
usage de l’opium; que je n’avais eu ntoi-méme qti un 
très petit nombre de ces métastases, et que ce n’était 
pas sur ceux qui avaient pris la plus grande dose d’t>* 
pium qu'elles s’étalent présentées ; qu’il y avait toujours 
un intervalle de deux et trois jours et même plus, eiure 


la fin des accidents cyaniques et 1 invasion du coma, et 
par conséquent enlie la lin de l’administration de l’o¬ 
pium et le début des accidents qu’on attribue à ce mé- 
dicanieni. J'ai tléjà dit enfin que c’élaît évidemment à la 
négligence de l’emploi des émissions sanguines surtout 
avec l’nsage d’un traitement stimulant que j’allribuais 
la manifestation îles accidents comateux. Comme on ne 


peut trop insister sur cette objection, présentée avec 
toute l’assurance qu’ont les hommes qui n’observent 
pas, j'ai cru nécessaire de reproduire ici les remai’ques 
fondées sur l’obseï vation qui s’opposent à ce qu’on ad¬ 
mette l’opinion que ce serait à ce médicament (pi’il 
faudrait attribuer l étal comateux. Je n'ai pas besoin 
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tl ajouter que le coma qui serait produit par l'opium 
aurait une durée beaucoup moindre, et aurait toujours 
une inarclie plus rapidement décroissante que le coma 
déterminé par l’administration des narcotiques, dose 
la plus élevée à laquelle j’aie administré l'opium a été 
celle de un gros et demi de laudanum de Sydeuliaiii, dose 
tjui équivaut à six grains d’opium pur par jour. Aussi 
long-temps que les malades restent dans la période 
cyanique , on n’observe aucune trace d’effet narcotique 
de l’opium ; les effets immédiats de l’ingestion de ce 
médicament consistent uniquement en la suppression 
des accidents phtegniorrliagiques. 


Ii'opiuiii est uni dans la thériaque et dans lediascor- 
diuni a différentes substances qui ont presque toutes 
une action topique et astringente immédiate. J’ai retiré 
de grands avantages <le l’administration de ces élec- 
luaires pour modérer les évacuations alvines dans la 
période phlegniorrhagique de choléra d’une intensité 
modérée, et au comniencenient de la réaction lors¬ 
qu’elle succédait à la phlegmorrhagie ou à la cyanose 
peu prononcée ^ excepté dans ces circonstances, ces mé¬ 
dicaments n’ont qu’un effet narcotique trop faible pour 
remplacer les préparations dans lesquelles l’opium se 
trouve en plus haute dose; mais on peut en tirer en¬ 
core beaucoup d'avantages en leur associant le laudanum. 

La thériaque et le diascordîum m’ont été souvent très 
utiles à l’imminence ou au début des crises, lorsqu’il se 
manifestait des évacuations diarrhéiques séreuses non 
critiques qui nuisaient à la terminaison de la maladie 
par les sueurs ou les urines; je faisais administrer ces 
médicaments soit par la bouche, soit en lavement. 


I^a morphine a été 


administrée à l’intérieur contre 
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le cholêra-morbus par quelques médecins; je n’ai au¬ 
cune donnée certaine sur les résultats qu’on en a obtenus, 
mais je l’ai administrée à l’extérieur à l’état d’hydro- 
cldorate par la méthode endermique sur l’épigasire 
pour calmer le hoquet excessivement pénible, et ce¬ 
pendant, en général, de bon augure qui se manifeste 
quelquefois pendant la réaction. La rlose que j’ai ainsi 
employée sur trois malades n’a pas excédé un grain; 
elle était appliquée immédiatement après que j'avais 
déterminé le soulèvement de l’épiderme avec l’ammo¬ 
niaque. Le hoquet a été suspendu peu de temps après 
la première application d’hydrochlorale de morphine; 
il s’est cependant reproduit et n’a cédé définitivement 
qu’à la deuxième application, faite le soir du meme 
jour à la meme dose, au même lieu et pratiquée de la 
même manière. Je ne me suis décidé à recourir à la 
morphine pour calmer cet épiphénomène, qii'après que 
le hoquet s’était prolongé pendant deux ou trois jours 
avec une opiniâtreté et une intensité qui en faisaient 
un véritable accident qui exigeait d’être directement 
combattu. Le plus souvent je n’ai pas eu besoin d’en 
venir ainsi à un traitement direct pour ce symptôme 
qui se calmait presque toujours au bout de quelques 
heures. Je l’ai vu une fois céder après vingt-quatre 
heures de durée à l’administration d'un grain d’extrait 
d’opium en deux pilules. 

* 

§. XI. phosphore. 

Le phosphore a été administré avec succès en Po¬ 
logne dans deux cas désespérés *, je l'ai administré à 
trois malades en ville dans la période cyanique avancée 
de la manière suivante : 

' Mémoire lu à la Société de Médecine de Paris par M. Sandi-as.. 
(Voy. Transac. méd. t. vu , p. 335 ), 
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Toutes les dix minutes une cuillerée à calé d une po¬ 
tion ainsi composée : 




Sirop de £;omn)e.f ^ ^ . 

Eau^listillée./ 5 3* 

Huile phosplioréearomatisée * xx gouttes. 

Gomme arabique.. G. x. 

M. 

La soif toujours très intense dans le choléra ^ les 
anxiétés épigastriques, les crampes et meme les vomis¬ 
sements ont été augmentés, et je suis resté convaincu 
que j’avais accéléré le terme fatal de ces maladies, qui 
d’ailleurs étaient si graves que les malades étaient plutôt 
dans la période asphyxique que dans la période cya- 
nique. 

§. XII. Du quinquina et de sels de quinine. 


Le sulfate de quinine a été en général conseillé 
d'après l'opinion que le choléra ne serait qu’une fièvre 
pernicieuse. Je ne l'ai point administré, mais il m’a 
semblé évident par les observations que j’ai pu re¬ 
cueillir sur plusieurs malades que ]’ai vu soumettre à son 
emploi, que dans ta période cyanique peu avancée il 
favorisait puissamment la réaction, mais que dans la pé¬ 
riode cyanique confirmée il n’avait absolument aucun 
effet appréciable que celui d’augmenter l’anxiété épi- 


' Cette huile phosphorée est préparée de la manière suivante 
d’après la formule donnée par MIVI, SédiUot (Jvurnat de M. Masendu', 
6 * édit., p, 187 . J 

%, Phosphore.* ]. 

Huile d'olives.. • îhj* 

Déposez le phosphore coupé par très petits morceaux dans un 
flacon bouché à l’émeri, laissez pendant quinze jours et décantez, 
aromatisez avec l’huile de bergamote, conservez à l’abri île la 
lum ière. 
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gastrique. Je suis même persuadé ^ d’après ce que j’ai 
observé sur deux malades, auprès desquels j’ai été ap¬ 
pelé comme consultant, que lorsque la réaction s’établit 
ou plutôt tend à s’établir avec facilité dans la période cya- 
nique commençante, lesuiliue de quinine donné à haute 
dose peut l’arrêter et plonger le malade dans un état 
d’anxiété extrême, caractérisé surtout par une grande 
fréquence du pouls, une chaleur sèche considérable à 
la peau , une agitation continuelle, une soif vive et une 
grande arigtïîsse précordiale. 11 m’a suffi de faire sus¬ 
pendre le sulfate de quinine, et de faire administrer 
du petit-lait et appliquer de larges cataplasmes émol¬ 
lients sur le ventre pour que la réaction s’établît immé¬ 
diatement en huit à dix heures clie/. deux de ces malades 
qui étaient l’un, depuis trente-six heures, et l’autre, 
depuis vingt heures dans cet état général. Chez le troi¬ 
sième, dont la face était dans un état évident de turges¬ 
cence avec les conjonctives fort injectées, une saignée 
du bras a immédiatement déterminé la réaction et la 
fin de cet état pénible, que j’ai cru devoir attribuer à 
l'action du sulfate de quinine. 

En résumé le sulfate de quinine peut convenir dans 
quelques cas, au degré de cyanose commençante, si on 
le stispeiid aussitôt que l’effort de réaction s’annonce; 
il ne ciMivient pas, il est même nuisible à un degré 
plus avancé de la maladie. 


Le quinquina n’a point été administré en substance 
dans le choléra-morbus, an moins à ses premières pé¬ 
riodes, mais il l’a été dans la période de terminaison, 
quelquefois dans la période de coction, et souvent dans 
la convalescence. Il paraîtrait que dans la période de 
terminaison ce médicament serait propre, à diminuer 
la eaidialgie, que beaucoup de malades conservent après 
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le choléra-morbus, et qui se manifeste consécutive¬ 
ment à l’ingestion îles premiers aliments, ou des pre¬ 
mières boissons alimentaires. Les médecins de Vienne 
n’hésitaient pas à avoir, dans ces cas, recours au quin¬ 
quina administré clans du vin. 

J ai prescrit l’usage du quinquina dans la convales¬ 
cence, dans rintenlion de faire cesser cet état valé¬ 
tudinaire si tenace, que les malades conserventsi long¬ 
temps après le choléra-morbus, et ces retours si fré¬ 
quents de cardialgie par Tingestlon des aliments même 
les plus légers. Je n’ai pas obtenu d’avantage de ce mé¬ 
dicament; j'ai même eu à me repentir de l'avoir con¬ 
seillé. Gela me met un peu en défiance sur les succès 
qïi’on aurait obtenus dans le Noi'd de l’administration 
du vin de quinquina dans ces cas. 

J’ai donné le quinquina en extrait sec et en décoction 
deux fois dans la période de coction, pour modérer des 
sueurs excessives qui jetaient les malades dans un état 
de débilité qui entravait la terminaison de la maladie. 
Je m’en suis bien trouvé; et si cet accident assez rare 
d’ailleurs, se représentait, je n’hésiterais pas à avoir 
recours à ce moyen, administré même avec une cer¬ 
taine hardiesse. 

S, XIII, De rextrait de rliatania. 

L’extrait de rhatania n’est utile que pour modérer 
les évacuations comme la thériaque et le dtascordiuin ; 
je ne l’ai pas vu employer, comme moyen principal; 
je crois qu’il n’auralt pas plus d’utiliié que je n’en ai 
retiré de l’emploi du sulfate d’alumine , qui supprimait 
bien les évacuations, mais qui ne bâtait pas la réaction. 

§. XÏV. De la glace. 

La glace, administrée par morceaux, suspend assez ra- 
piflement les évacuations; elle calme peu la soif des ma- 
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laUes, et loin tîe diminuer raiixiéié épigastrique et les 
crampes, elle les augmente. L'eau à la glace, prise en 
petite quantité et secondée par l’application de la glace 
sur l’épigastre, sont le seul moyen de ce genre que j’aie 
moi’iuême administré ; j'ai déjà dit que j’avais été obligé 
<le l’abandonner parce que la réaction était ralentie, 
quoique les évacuations fussent diminuées. 

[.a glace eu morceaux agit avec plus d’intensité que 
l’eau à la glace J j’ai vu employer ce moyen par plu¬ 
sieurs médecins dans la période cyanique commen¬ 
çante. La réaction s’est établie avec difficulté cepen¬ 
dant et fort lentement, et à mesure qu’elle s'est établie, 
la langue s’est séchée et s’est colorée en rouge, pen¬ 
dant que l’épigastre est devenu excessivement doulou¬ 
reux à la pression. Comme j'ai vu un assez grand nombre 
de malades traités de cette manière, et que j’ai par¬ 
couru un service d’hôpital où ce moyen était généra¬ 
lement employé, j’ai acquis la certitude qu’il u’esl 
point de topique phis irritant pour les voies diges¬ 
tives que la glace; la réaction ne s’établit sous l’iri- 
lluence de ce moyen que par rintermédiaire d’une 
gastro-entérite des plus intenses, comme celle que j’ai 
observée sur les malades que je traitais par le bl-carbo- 
nate de soude à haute dose. 


k I 


Dans la période cyanique confirmée, la glace à l’in¬ 
térieur n’a qu’un effet nuisible; la réaction ne s’établit 
point par son influence. 

Dans la réaction, la glace à l’intérieur entretient une 
phlegmasie gastro-intestinale grave, qui change tout- 
à-fait le caractère de la fièvre de réaction, et n’en fait 
qü’une fièvre symptomatique d’une gastro-entérite qui 
est réellement en grande partie l’effet du traitement. 
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XV. De rhulle (le cajeput, 

îvTiuile tie cajeput est im violent excitant diffusible, 
qui peut déterminer la réaction par son action stiiriu- 
lante diffusible; je ne l’ai point administré ni vu admi> 
nlstrer, mais un médecin, à la prudence et au savoir 
duquel j'ai beaucoup de confiance, m’a dit qu’il avait 
déterminé, au moyen de ce médicament donné à l’in- 
térieur, à la dose de vingt-cinq gouttes dans une potion, 
une réaction très vive et très soutenue; c’est, en effet, 
de cette manière et avec de semblables résultats que 
cette substance, de même que l’essence de térébenthine 
a été administrée dans l’inde. 

Si I on voulaitavoir recours à cette huile essentielle, il 
faudrait l’administrer dans la période bleue pour obtenir 
la réaction, et en cesser promptement l’usage aussitôt 
que les symptômes de coction s’établiraient. Il serait im¬ 
prudent et même inutile de donner l’huile de cajeput 
dans la période phlegmorrhagique, à moins qu’on ne 
la donnât â très faible dose, et qu’on eût soin d’en 
abandonner rapidement l’usage quand la réaction se 
manifesterait. 

§. XVI. Du. calornelas. 

Le calomélas a été administré dans l'Inde, combiné 
avec l’opium dans toutes les périodes du choléra-nior- 
bus. 11 paraît qu’on en a retiré de l’avantage, et que, 
par son usage, on supprimait assez rapidement le phleg- 
morrhagîe; cependant comme on le donnait combiné 
avec un médicament qui a cette propriété, il est diffi¬ 
cile de savoir comment il a agi par iiii-inêine. Je l’ai 
administré deux fois ici dans la période de réaction, 
lorsque la diarrhée persistait avec assez d’abondance 
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pour enrayer la iiiarclie de la maladie^ Une fois il a siip' 
pritné la diarrhée, une autre fois il n’a eu aucun ré¬ 
sultat, et le sulfate de soude en lavement a opéré l'effet 
que je voulais obtenir. 

J’ai souvent donné avec succès le calomélas dans les 
affections cérébrales dans l'intention d’agir sur le tube 
digestif, et même quelquefois sur les glandes salivaires, 
pour opérer ainsi une forte dérivation, J^ai eu recours 
au même moyen dans le coma métastatique du choléra 
arrivé au plus haut degré. J’ai réussi deux, fois dans des 
cas désespérés avec quarante-huit grains à un gros de 
calomélas, continué pendant deux à trois jours; il n’a 
eu aucune action sur les glandes salivaires; niais il a 
proiliiit une purgation violente qui n'a tléterminé par 
elle-même aucun accident. 

La nature du choléia ma souvent fait hésiter à ad¬ 
ministrer des purgatifs chez des malades arrivés à la fin 
de celte même maladie, on même chez des personnes 
qui n’en avaient point été atteintes, mais chez lesquelles 
il me paraissait indiqué d’agir sur le tube digestif. J’ai 
bientôt eu acquis par la pratique la preuve que ces hé¬ 
sitations étaient mal fondées. Et, pour en revenir au 
médicament dont il est question, et au cas où il me 
paraît utile, je conseille dans le coma consécutif au 
choléra l’administration hardie du calomélas à haute 
dose, comme dans beaucoup d’autres affections coma¬ 
teuses idiopathiques contre lesquelles son utilité est 
incontestable. 

§, XVII. Des bains chauds et des bains des 'vapeurs 

humides. 


Les bains chauds ont été conseillés pour favoriser la 
réaction; ils ont été mis en usage à rHôtel-Dieii, et je 
les ai vu employer plusieurs fois en ville. 
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Dans la périotle phleginorrhagiqun, les bains cIuiikIs 


pei 


iveiit être utiles si l’on a soin de saigner inimêdia- 


lenient. Ils peuvent l’être encore si on ne les prolonge 
pas au-delà de quelques minutes, et si l’on abaisse leur 
température à vingt-qxiatre , à vingt*cinq degrés dans 
la période cyanique peu avancée, pourvu qu’encore 
on les seconde par les saignées; sans ces précautions, 
si on les donne trop chauds, si on les prolonge trop, 
ils accélèrent rapidement la marche funeste de la ma- 


ladi 


le. 


Dans la période cyanique confirmée, ils font immé¬ 
diatement commencer la période asphyxique. 

Dans la réaction qui se termine par métastase abdo¬ 
minale, les bains ont leur utilité comme dans toutes 
les phlegmasies abdominales. 

Les bains de vapeurs humides ont plus de danger et 
plus d’inconvénients encore que les bains chauds; leur 
mode d'action nuisible est te même. 


§. XVIII. Des hains de calorique et de vapeurs sèches. 


Les bains tie calorique et de vapeurs sèches sont, 
lie tous les moyens administrés contre le choléra les 
plus dangereux, et ceux qui ont fait le plus de mal. 
I.a première pensée que suggère l’état de froid cadavé¬ 
reux des cholériques, est celle de les réchauffer; en 
ayant recours à cette pratique on élève la température 
du corps sans aiigmenler l’action des appareils de la 
circulation et de la respiration , il en résulte que l’ojjï 
soumet les capillaires des tissus extérieurs à l'ac¬ 
tion expansive du calorique, qui loin xl’augnienter 
leur action, augmente leur atonie en les forçant de 
céder au plus grand volume qu’acquièrent les fluides 
par l’effet <le la chaleur. 
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Le calorique sec ne convient contre le choléra à 
quelque période qu’il soit arrivé qu‘employé avec mé¬ 
nagement comme topique révulsif local, et encore ne 
faut-il pas en porter l’action très Itûn. Les cholériques 
sont des liommes congelés par le ralenlissemeiit de la 
circulation et de la res|)iration; si on les réchauffe on 
a exactement les mêmes effets que si Ton approchait 
du feu un homme congelé, on les asphyxie. 

Il n’y a pas un praticien des hôpitaux de Paris, ha¬ 
bitué à traiter des cholériques, qui n’ait reconnu tout le 
danger de l’application du calorique dans cette mala¬ 
die, et qui li ait eu bien des occasions en ville, de voir 
des malades dont la mort a été rapidement accélérée 
par ce moyen. 

Les vapeurs sèclies quelles que soient les substances 
qui les produisent comniuniquent une vive clialeur au 
corps sur lecjuel elles sont dirigée-s; elles agissent donc 
exactement comme le calorique sec et en ont tous les 
(lancers. 

O 

XIX. Des epispastîqu&s. 

Sous le nom d'épispastlqiies , je comprends les bains 
irritants, les vésicatoires proprement dits, les vésicatoires 
opérés avec l’eau bouillante, aveu ranunonîaque ou l’es¬ 
sence de térébenthine, etc., tous ces moyens agissent 
en déterminant une vive irritation sur une surface d’une 
étendue variable; ils agissent comme stimulants, et 
%;omnie tels iis peuvent favoriser la réaction. Ils peuvent 
être utilement employés aussi comme révulsifs pour 
combattre la fluxion qui s’effectue vers le tube digestif; 
ils contribuent ainsi à arrêter la phlegraorrhagie. De 
Unis ces iriovens'je n’ai guère mis eu usage que les vési¬ 
catoires volants et .surtout les sinapismes dont j’.ii ,daiis 
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beaucoup de circonslances, obtenu de très bons ré¬ 
sultats. 

Lorsque ia réaction commence à s’établir, les épis- 
pastiques portés jusqu'à la rubéfaction de la peau, et 
promenés sur différentes parties du corps, m’ont tou- 
jours pan. ti-ôs utiles. Sous l’influence <le l.!ur action 
letat général de cf>ction s’établît, et la sueur et les 
autres évacuations critiques, qui en sont les terminai¬ 
sons, et qui préviennent les métastases, se préparent 
et se niant lestent. 


Dans la période cyanique avancée, les épispastiques 
ne sont pas même sentis, ou au moins le sont a peine; 
aussi sont-ils à cette période (l une assez faible utilité 
pour déterminer la réaction, qu'on ne parvient .à favo¬ 
riser que pat' les stimulants diffusibles donnés à l’in¬ 
térieur. J'ai cependant vu retirer quelque avantage 
comme excitant de l’applicalioii fie larges vésicatoires 
sur le dos dans la cyanose. 

Les bains synapisés ' ont été employés pour tléiermi- 
.ner la réaction. M. Gaillard m’a dit qu’il avait, par leur 
secours, amené la réaction dans plusieurs cas graves; ce 
moyen est très énergique et fait beaucoup soufft ir les 
malades par l’irritation qu’il cause aux organes génitaux. 
Si l’on voulait recourir à ces bains, il faudrait les ré¬ 
server pour le cas où la péi iode cyanique est très avan¬ 
cée; il me semble, a priori à la vérité, qu’ils pour¬ 
raient être ntilement remplacés par des frictions très 
forteiueiit irritantes par tout le corps, on par «les synar 
pismes appUqués sur la plus grande partie des membres 
et du tronc; en procédant ainsi, on aurait de moins 
l’action relâchante toujours bien puissante de l’eau 


■ Ces bains se préparent eu ajoutant deux livres de farîjie de 
moiitarfle à un bain général tiède. 
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chaude et les effets de !a compression nue le bain exerce 
sur tout le corps , qui ajoute beaucoup à la gêne déjà 
excessive de la circulation. 

On a préconisé en Pologne, et employé quelquefois 
avec utilité, à ce qu’il paraît, dans la période cya- 
nique fort avancée, pour amener la réaction, un épis- 
pastique fort énergique, qui consiste dans Tustion su¬ 
perficielle des parois de Tabdomen avec de 1 alcobol. 
On trempe, à cet effet, des morceaux de flanelle dans 
l'alcohol, on les place sur le ventre, et on les allume. 
Ces espèces de moxas brûlent la peau superficiel¬ 
lement, aussi peut-on leur donner une assez grande 
étendue. Je les ai fait appliquer sans résultat; il paraît 
cependant que dans d’autres services de I Hôtel-Dieu ou 
en a obtenu quelquesavantages pour amener la réaction. 

M. Petit a fait employer, dans son service, un épis- 
pastiqtie dont l’action stimulante liu a semblé utile 
dans les cas de cyanose encore peu avancée, en favori¬ 
sant la réaction; et dans les cas de phlegmorrhagîe et 
de cyanose commençante, en favorisant cette réaction, 
et en agissant comme révulsif. Ce moyen consiste à ru¬ 
béfier le dos des malades dans toute sa longueur 
au moyen de l’essence de térébenthine et de l’ammo¬ 
niaque vaporisés par un fei’ cfiaud L’effet immédiat 
le plus remarquable et le [)lus constant de ce moyen 
est la suppression des crampes. J’y ai eu recours dans des 

^ On couvre le Jos sur toute sa longueur d'une large bande de 
flanelle imbibée du mélange suivant: 

%. Essence de térébejithtne. . ..3 j. 

Ainniuniaque.. ôj. 

.M. 

On )>iucc un morceau de tinfçe humide sur cette flaneltc, et on 
■ttomèiie ienteiiieiit .sur ce linge et ;i jdusieurs lois un fer à repa.sser 
chaud. 
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cas graves, à la vérité, à l'Hotel-Dieu et en ville, et je 
n’en ai retiré absolument aucun avantage. Je sais que 
plusieurs médecins qui ont aussi en recours à ce moyen 
n’ont pas été plus heureux que moi. 

_Ç, XX, Des frictions seches et stimulantes. 

Les frictions ont été mises en usage contre le choléra- 
morbus au commencement de Tépidémie par le pins 
grand nombre des médecins: beaucoup ensuite ont cessé 
d’y avoir recours. On a vu par l’exposé du traitement 
que j’ai adopté que je recommande ce moyen à la pé¬ 
riode cyanique, et même à la période de réaction, 
lorsque l’état général qui prépare la terminaison heu¬ 
reuse du mal s’établit difficilement. J’attache be.aucoup 
d’importance aux frictions dans la période cyanique ; 
elles agissent mécaniquement sur la circulation, et elles 
s’opposent efficacement à la stase du sang. J'en ai eu la 
preuve plusieurs fois par une expérience bien simple ^ 
qn’on frotte fortement le bras d'un malade dans la cya¬ 
nose, chez lequel le pouls ne se perçoit qu’avec beaucoup 
de peine , an bout d’un quart d’heure de cette manœu¬ 
vre le pouls se trouve beaucoup plus sensible qu’il ne 
l’était auparavant, et plus sensible que le pouls de l’autre 
bras sur lequel le même mode d’action n’a pas été 
exercé. J’ai accéléré plusieurs fois la .sortie du sang des 
veines ouvertes dans la période cyanique en faisant des 
frictions sur l’avant-bras. 

Outre l’action mécanique sur la circulation, que je 
crois d’une grande utilité, les frictions ont encore l’avan¬ 
tage d’exercer sur la peau une action topique stimulante, 
qui, quelque légère qu’elle soit relativement à chaque 
partie de la peau qui y est soumise, acquiert bientôt 
une grande activité par l’étendue de la surface sur 
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laquelle elle esl. dirigée, (^’est surtout eu vue de celte 
action topique sliiiiulaute, irritante même, que j’ai, 
à rexcmpJe de lieaucoup de praticiens étrangers, fait 
pratiquer les frictions Sliimilantes. J’aî généralement 
fait usage du baume de Fioraventi , ou de latco- 
liol vulnéraire, et ordinairement il’un niélan£e de ces 
deux teintures aromatiques. Je crois qu’elles n'offrent 
aucun avantage sur aucune des autres substances sti- 
iiudaiites. Je ne leur ai donné la préférence que parce 
(ju’elles sont pour moi d’un usage assez habituel en 
médecine. 

On fait aux Indes tes frictions dans le cboléra-inor- 
bus avec de la grosse toile, et on les administre 
avec l>eauconp de force. Cette pratique me semble très 
bonne, car elle rend plus efficace l’action mécanique 
des frictions ; action mécanique à laquelle il faut atta- 
clier une très grande importance. Aussi ai-je toujours 
recommandé de pratiquer les frictions avec une cer¬ 
taine force, et en opérant une sorte de massage, et 
de renouveler fréquemment cette manœuvre. 

J’ai vu administrer des frictions avec la pommade 
ammoniacale. Ce moyen en vaut un autre en lui-même; 
mais il a rinconvénieiit de produire une irritation cu¬ 
tanée qui va quelquefois jusqu’à déterminer tin éry¬ 
thème fort gênant pour l’administration des moyens ulté¬ 
rieurs, et qui est d’ailleurs une cause de vives dou¬ 
leurs pour le malade. Je m’abstiendrais par la même 
raison des frictions avec les huiles essentielles 'pures de 
térébenthine, de cajeput, de rhue, de tanaisie, etc. 

On a utilement recours aux frictions dans le com- 
iiicncement de la période pblegmorrhaglque, c’est- 
à-dire à l’invasion du mal; elles concourent certai¬ 
nement à enrayer la marche île la maladie en agissant 
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à In fois sur la circulation et empêchant ainsi les pro¬ 
grès du refroidissement et de la stase du sang, et en 
agissant par leur action révulsive de manière à diniinuei' 
la sécrétion morbide qui se fait sur la muqueuse gastro- 
intestinale. 

L’efficacité des frictions pour diminuer les crampes 
est telle que les malades, tourmentés par ces doulou¬ 
reux symptômes du choléra, demandent à hauts cris 
qu’on les soumette à des frictions pour les soulager. 

Cette efficacité a suggéré à quelques praticiens l’idée 
de rendre les frictions narcotiques. J’ai vu faire usage 
de liniments dans lesquels l'huile de jusquiaine, le 
baume tranquille, le laudanum ; entraient à hautes 
doses; je n’ai pas remarqué que les frictions faites avec 
ces liniments dissipassent plus rapidement les crampes 
que les frictions sèches. C’est un fait pour tnoi bien 
tiénioiiiré que les frictions ne soulagent les ( rampes que 
parleur action mécanique sur les muscles sous-culanés. 

§. XX-I. De la diete dans le choléra-morbus. 

J’entends par la diète dans le choléra, la fixation du 
régime alimentaire convenable à toutes les périodes de 
celle maladie. 

Tant que durent la période phlegmorrhagique et la 
période cyanique du choléra, les malades ne supportent 
aucun aliment ni même aucune boisson alimentaire, les 
vomissements sont immédiatement provoqués par l’in¬ 
gestion de toute substance de cette espèce. 

Aussitôt que la réaction est établie, l’ingestion d’uiie 
boisson légèrement alimentaire m’a toujours paru utile, 
et j’ai reconnu souvent que l’abstinence prolongée lors- 

a 

que le malade est arrivé à cet état, non seulement nui- ^ 

sait à la marche favorable de la maladie, mais contri- 
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hunit itienie à déterminer des accidents, tels nnc les 
cardtaîgies, les doTileurs et les ardeurs épigastriques, et 
même des vomisseiiients, tjui se montrent heauconn plus 
fréquemment dans la convalescence, lorsque Tahstinenee 
absolue de tonte substance alinienlairc a été prolongée. 

J'ai fait plusieurs fois administrer du bottillon léger 
froid dès le début de la réaction j il était souvent vomi, 
et je fi’eu con tin nais pas moins à radminislrer, iiarcc 
que je ne voyais point d'accident important dans ces vo¬ 
missements, qui n’avaient plus le caractère cholérique, 
et qui ne ilélermiliaient point d’ailleurs de sympiônics 
d’iiillammaiion abdominale. Les malades finissaient par 
supporter cette boisson , et j’ai vu quelquefois le bouil- 
hm être bien supporté lorsque les tisanes aqueuses non 
alimentaires ne l’étaient plus. 

Le l)ouillon dans lequel on avait fait crever du riz a été, 
dans quelques eus, mieux supporté que le bouillon pur. 

L’aliment auquel j’ai en général donné la préférence, 
et que j’ai fait administrer chez le plus grand nombre 
des malades aux{juels j’ai donné des soins dès que la 
réaction été établie, a été le lait mêlé à l’eau alcaline 


gazeuse à partie égale; celle boisson alimentaire plaisait 
anx malades par sa saveur, calmait très stiuvent les^vo- 
inisseinents lorsqu’ils sc reproduisaient dans cette pé¬ 
riode, et favorisait la sécrétion urinaire. 

Aussitôt que les malades supportent une boisson lé- 
t^èreuient nutritive, les forces se relèvent ininiédiale- 

O * 

ment, la nianiléstation des crises se prépare plus frau- 
cbenient et avec plus de facilité, et la terminaison fa¬ 
vorable se manifeste. 

Je n’ai pas besoin de dire que riinmlnence d’accidents 
métastatiques doit faire proscrire tout usage de boissons 
nutritives. Mais il est d’observation pour moi que l'abs¬ 
tinence trop prolongée est la condition la plus favorable 
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pour la manifestation îles métastasés, en sorte que je 
n'hésite pas à consiilérer comme une faute grave de tenir 
les malades du choléra dans l’abstinence absolue de tonte 
substance nutritive après que la réaction est bienéiahlie. 

La nécessité de s’écarter de l’abstinence absolue dans 
la réaction est plus évidente encore à la période des 
crises, et surtout dans la convalescence. 

Les crises s’accomplissent d’une manière plus soute¬ 
nue et plus complète lorsque le malade est nourri, que 
lorsqu’on le maintient dans cet état de débilité par abs¬ 
tinence dont les iloctrines niétlicales de nos jours ont 
donné occasion de ne voir que trop d’exemples. J’ai 
même constaté que des crises qui auraient pu amener le 
rétablissement des malades sont devenues funestes par 
l’obstination avec laquelle on a refusé des aliments aux 
malades. Je n’oublierai jamais deux cholériques que j’ai 
vu périr dans un état d’adynamie qui fut la suite chez 
l’un d’une épistaxis excessive, et chez l’autre des évacua¬ 
tions diai rhéiques critiques, parce que l’on persista à leur 
refuser les aliments légers qu’ils demandaient à grands 
cris, mais qui, d’après les idées tliéoriques de leur mé¬ 
decin, devaient nécessairement augmenter les flux qu’il 
rapportait a une prétendue phlegmasie gastro-intestinale. 

Arrivés à la convalescence, les cholériques supportent 
mieux en général les aliments légèrement stimulants 
que les substances nutritives dépourvues de sapidité. 
C’est ainsi qu’ils digèrent mieux du mouton grillé que 
de la viande de poulet ou de veau cuite à l’eau. Le 
bouillon de bœuf léger convient mieux à la suscepti¬ 
bilité de leur estomac que le bouillon de poulet et de 
veau. Les aliments provenant des animaux leur plaisent 
mieux que les substances végétales. 


Je ne suis pas arrêté pour nourrir les cholériques 
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par line certaine irritabilité des organes digestifs, mais 
je le suis par des accidents d’inflammation de ces organes 
ou par une affection sabnrrliale. 

Quoiqu’elles s’observent très rarement dans la con¬ 
valescence du clioléra,les phlegmasies gastro-intestinales 
ne se manifestent pas moins dans quelques cas k cette 
période de la maladie, oe serait alors une imprudence 
il’insister sur l’administration des aliments quelque lé¬ 
gers même qu’ils fussent. Je n'ai jamais hésité à tes sus¬ 
pendre absolument lorsqu’ils atnenaient de la soif, de 
!a rougeur à la langue, une chaleur à l'épigastre, de la 
tension dans l’abdomen, etc. 

L'état saburrhal se montre plus fréquemment que 
l’inflammation gastro-intestinale dans la convalescence 
(lu choléra. Si l’on insiste alors sur l’administration des 
substances nutritives, il augmente et il finit par déter¬ 
miner de graves accidents, par l’état général d’adyna¬ 
mie, et comme de stupeur avec céphalalgie et fièvre, à 
redoublements réguliers dont il devient le principe. J’ai 
toujours, dans ces cas, immédiatement renoncé à toute 
boisson nutritive pour en venir aux tisanes délayantes 
et ensuite aux émétiques et aux émétocatartiques que 
je n’osais pas administrer dans le commencement de 
l’épidémie, et que j’ai fini par donner avec hardiesse et 
presque constamment avec avantage lorsqu’il m’a été 
prouvé qu’ils étaient toujours sans inconvénients dans 


ces cas. 

Aussitôt que les accidents d’infiamiTiation gastro-in¬ 
testinale diminuent, il faut recourir aux boissons nu¬ 
tritives. C’était le plus souvent au lait que je donnais la 
préférence, je prescrivais quelquefois utilement aussi le 
Imuillon de boeuf froid très étendu dans l’eau, [.orsqiie 
( 'était un état saburrhal qui m’avait forcé à suspendre 
l’administration de tout aliment, je recourais à cette 
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ndiuiiÛÂliation sans hésiter aiissitùt que j'avais coinbalUi 
l’étal saburrhal. Je n'ai jamais reconnu qu’il fallut, dans 
CCS cas, liésiter autant, et prentire autant de ménage¬ 
ments pour noin rlr qti’il faut le faire quanti on a été 
arrêté par des accidents franchement inllammatoires, 
ayant leur siège dans le tube digestif. 


On a conseillé, et même on a mis en usage contre le 
choléra'inorbus une grande quantité de moyens dont je 
ne parlerai pas, parce que je n’ai anennedonnée sur les 
résultats de ces essais en eux-mêmes; je sais cepen¬ 
dant qu'en générai ils ont été sans résultat lieureux. Je 
connais, comme tous les médecins, ce qui a été imprimé 
sur les succès obtenus par tel et tel moyen ; mais comme 
tous ceiix aussi qui ont étudié le choléra-morbus, avec 
l’esprit de recberches et de méthode dont on ne devrait 
jamais se départir en médecine, je n’ai point de confiance 
dans toutes «’es annonces, le plus souvent mensongères, 
de succès obtenus par tant de moyens dont il est facile 
d’apprécier a Tin utilité. Je n’ai pas non plus jugé 

uécessalre de parler dans cet ouvrage d’une imiititude 
d'essais tbérapeuliques, dirigés sans plan, sans méthode, 
sans discernenienl, contre une maladie qui, plus que 
toute autre, demande à être traitée rationnellenient et 
d’après un plan méthodique, dans lequel on tienne 
compte avec grand soin et avec sagesse des périodes et 
des phénomènes de la maladie. 
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CHAPITRE VI 


DKS MODIFICATIONS QUE LA MALADIE A FHÉSENTEES PEN 
DANT l’épidémie, ET DES MALADIES INTERCURRENTES. 


Lorsque le choléra-inorbus s’est manifesté, il a atteint 
.subitement un grand nombre d’individus dans tous les 
quartiers de Paris, situés sur la rivière, surchargés de 
population, à rues étroites et Itumides, habitées par des 
logeurs et des ouvriers ou par des indigents. Ces pre- 
mier.s malades, pendant les huit ou dix premiers jours 
de l’cpidéinie, ont été pour la plupart foudroyés; la 
marche du mal était chez eux si rapide, que la succes¬ 
sion des péiiodes u'était souvent pas évidente, toutes 
semblaient confondues; c’est dans cet état qu’ils nous 
étaient apportés à rH6iel-üieu presque tous dans la 
période asphyxique déjà commeticée; les moins affectés 
étaient dans la période cyanique avancée. 

A cette première époque de l’épidémie que j’appel- 
ierai sa première période, on ne voyait point de cho¬ 
léra , üii ne reconnaissait pas meme d’empreinte de 
l’épidémie dans la classe aisée et parmi les liommes 
liabitués à vivre régulièrement et sobrement; les mala- 
(lies ordinaires, dans la constitution annuelle épidé¬ 
mique du printemps, qui était très prononcée cette 
année .i cause de l’état météorologique très variable et 
caractérisé par des transitions subites du froid au 
cliaud de Fatmosphère, continuaieni à se montrer seule.s 
à coté du choléra parlait à inarclie foudroyanttî, ré- 
.servé, je le répète, jusqu'à ce nioment, aux personnes 
les plus pauvres, les plus bahituées aux |)rjvations, 
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ou vivant clans la malpropreîé et les excès. On ne 
remarquait même pas de modification dans ta marche 
habituelle des maladies du printemps. Mais cet état 
d’isolement de répidémie iïit de peu de durée; nous 
ne tardâmes pas â reconnaître rempreinte du mal 
régnant sur un très grand nombre de personnes : les 
unes n’avaient que de légers prodromes diarrhéiques 
qui se prolongeaient pendant plusieurs jours, et se 
terminaient spontanément avec facilité; un très grand 
nombre d’habitants de Paris n’eurent pas meme la 
iiiaSadie à ce degré, et ne se plaignirent que de bor- 
borygmes continuels .avec un sentiment de faiblesse 
dans les extrémités» 11 y eut bien des milliers de per¬ 
sonnes qui eurent ces légers accidents, leur nombre 
surpassait celui de ceux qui en furent tout-à-fait exempts. 

On remarquait aussi chez toutes les personnes, même 
très légèrement indisposées, et à plus forte raison cbez 
celles qui l’étaient à un haut degré, et chez tous ceux qui 
avaient d’autres m.aladies, une disposition générale à lu 
sueur, telle qu’au moindre mouvement et même spon¬ 
tanément pendant une partie des nuits, des sueurs se 
manifestaient et semblaient faire cesser l’état de fai¬ 
blesse des extrémités et de fatigue générale que l’on 
éprouvait généralement aussi pendant le jour, mais, en 
réalité, raugmentaieiil et y rendaient les malades plus 
prédisposés. Beaucoup avaient, pendant ces sueurs,des 
frissons vagues erratiques qui alternaient avec ces sueurs, 
ou qui même ne les faisaient pas cesser, et faisaient, sui¬ 
vant le langage des malades, que ces sueurs étaient 
froides. Nous avons aussi vu des crampes vagues et du 
froid des extrémités, ou au moins mie disposition au 
h’oid des pieds accompagner cet état général d’indispo¬ 
sition. 

Chez un grand uonibre de personnes, et particuliè- 
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renieiU chez les rtiitinatts<ints, c|ui sont si communs :i 
Paris , oïl a observe des douleurs riiuiiiatisiuales vagues 
très vives, liées sur quelques unes et surtout chez des 
femmes irritables, à un état comme de contracture des 
membres. Ces douleurs étaient toujours accompagnées 
d’un dérangement évident des fonctions de l'estomac et 
des intestins. 

La ténacité de ces accidents et la facilité avec la¬ 
quelle ils se renouvelaient sur presque tous les malades 
qu’ils affectaient, était telle qu’tin ne put obtenir de 
guérison pendant plusieurs semaines^ la cause du mal 
étant épiilémique ,et constante dans son action, les 
moyens de l'art étaient sans puissance. 

Pendant que ce grand nombre tle malaises et d’indis¬ 
positions réelles attestaient l’intluence de l’épitléinie sur 
presque tous les iiabitants de Paris, les maladies inter¬ 
currentes participaient elles-mêmes de cette influence,' 
on ne tarda pas à remarquer dans les fièvres rémittentes 
inllaniuiatoires du printemps, qui étaient assez com¬ 
munes, des crampes, de la diarrhée, quelquefois même 
des vomissements, avec pesanteur tle tête, cépliaSalgie 
et frissons erratiques, suivis de sueurs; et ces crampes, 
cette diarrhée et surtout ces vomissements qui se re¬ 
nouvelaient à l'ingestion des boissons et ne survenaient 

O 

jamais sans cette circonstance, avalent une telle opiniâ¬ 
treté qu’ils résistèrent chez un grand nombre de ma¬ 
lades à tous les moyens de l’art. 

Les pneumonies, les pleurésies, les catarrhes pulino- 
naires, les angines et les rhumatismes aigus, qui s’ob¬ 
servaient eu assez grand nombre avant l’épidémie, ne 
se remarquaient plus que cniiiine cas rares, aussitôt que 
le choléra eut régné pend.ntit quelques jours; mais aussi 
les phk'gmasies gastrountesiinales, les iliarrliées întlain- 
rnatoircs, les dvscntei'ies, s’obierverent assez fréqiiem- 
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tuent; che2 beaucoup de inalailes elles présentèrent 
des épiphénomènes cholériques, et chez tous une téna¬ 
cité qu’on ne remarque jamais dans ces affections. Les 
convalescences après ces affections même tles plus lé¬ 
gères furent d’une longueur extraordinaire, et toutes 
accompagnées d’un sentiment de faiblesse des extrémi¬ 
tés, joint quelquefois à de légères crampes, qui con¬ 
trastait avec le rétablissement des fondions digestives. 

Dès que l’épidémie eut atteint son summum d’in¬ 
tensité, du 10 au i5 avril, le nombre des malades 
affectés du choléra confirmé diminua, mais tous les 
malades n’en furent pas moins affectés avec loule ia 
gravité du choléra des premiers jours de l’épitlémie; 
ils périssaient dans un temps aussi court, lorsque les 
accidents se terminaient par la mort, A coté de ces 
vrais choléra à l’état de cyanose, le nombre des cho¬ 
léra à des degrés faibles et à des degrés moins intenses, 
devint plus considérable; chez beaucoup de ces der¬ 
niers malades, la succession des accidents se faisait avec 
plus de lenteur, et les moyens de l’art agissaient avec 
plus d’efficacité. Quoi qu’il en soit, le choléra cyanique 
resta tout-à-fait le même, quant à sa marche, ses pé¬ 
riodes et la nature et la forme des accidents qui le 
constituent. Aussi ne cessâmes-nous pas de recevoir 
tous les jours jusque dans le cours du mois de juillet, 
à coté des malades frappés à des degrés variables et tous 
loin de la gravité que tous offraient dans les premiers 
jours, un assez grand nombre de malades chez lesquels 
le choléra conservait sa marche et son intensité rapide¬ 
ment destructive de la vie, qui est le caractère de cette 
maladie au plus haut degré de violence. 

Le choléra, tout en atteignant un notnhre moi ris con¬ 
sidérable de malades chaque jour, n’a éprouvé en son 
essence aucune modification; dans les premiers jours de 
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juin , il ne s est plus iiianifestc (jiie rarement avec reîi- 
semble de tous les accidents qui le caractérisent; ainsi 
beaucoup de malades , quoique pris violemment de 
phlegtnorrhagie, n’ont point été amenés à la période 
cyaniqiie aussi vite que cela arrivait quinze jours aupa* 
ravantj et les accidents de la cyanose n’ont été souvent 
qu’incomplets et ont céilé, en général, au traitement 
avec une facilité que l’on ne remarquait pas. T.a plu¬ 
part, quoique fort malades, n’éprouvaient plus de 
crampes ou les éprouvaient faiblement; l'on vît alors 
un assez grand nomi)re de cholériques n’avoir que peu 
ou même point de diaridiée, tout en ayant de vio¬ 
lents vomissements, fréquemment répétés. Dans cette 
dernière période de l’épidémie, nous avons observé 
des vomissements verdâtres et jaunâtres, dès le début 
de la maladie, qui s’est ainsi rapprochée tie la forme du 
clioléra indigène, toujours insolite dans celte saison. Je 
n'ai vu aucun de ces derniers cas dans lequel la cyanose 
se soit établie. Et ce qu’il y a tic remarquable, c’est que 
cette forme de maladie ne s’est montrée que pendant peu 
de jours, après lesquels les phénomènes cholériques ont 
constamment reparu avec leur caractère propre qu’ils 
conservaient encore au milieu de juillet à la fin de 
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Ce fait de l'identité absolue sous tous les rapports du 
choléra des derniers jours de répidémte avec celui qui 
se manifestait à son début, est un phénomène qui dis¬ 
tingue les épidémies de choléra de toutes les autres; il 
a été également observé dans toutes les autres villes de 
l’Europe ou a régué cette maladie; si l'on a imprimé le 
contraire sur répidémie de Paris, c’est que Pou a parlé 
d'après des Idées théoriques que robservation au lît du 
malade n’a pas conlirmées. J’ai rapporté tles faits de cho¬ 
léra recueillis à la fin de mars ci dans tes premiers jours 
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iravriU Rii voici un ol>servé dans le cotumenceineut de 
juin, tlans lequel on trouvera un exemple <le l'influence 
des causes de la maladie sur un homme qui s’y était Lien 
récemment soumis. J’en pourrais ci 1er de semblables 
observés dans le commencement de juillet, 

(lenin , ancien cultivateur, âgé de cinquante-trois 
ans , d’une forte constitution , vint à Paris du départe¬ 
ment de la rJaute-Garonne qu’il habitait, dans la fin 
de mai. il y était depuis trois jours et logeait rue 
Jacinthe, près la place Maubert, dans l’iin des quar¬ 
tiers où l'épidémie a toujours sévi avec le plus d’inten¬ 
sité. Trois jours après son arrivée à Paris, cet homme 
fut pris d’une diarrhée peu abondante , qui ne le faisait 
pas souffrir, et à laquelle il fit peu d’attention. Cette 
diarrhée durait depuis quatre jours, lorsque le 3o mai 
au soir, après une promenade assez longue, il mangea 
du bœuf et but plusieurs verres de vin. Vers le tr.ilieu 
de la unît suivante, des vomissements se ntanifestèrent 
et se renouvelèrent plusieurs fois. Le matin du 3i il 
eut des crampes assez vives, et qui se répétèrent fré¬ 
quemment ilans les mollets. Apporté le matin à l’Hotel- 
Dieu, je le trouvai à huit heures du matin dans l étal 
suivant : Faciès à traits concentrés et livides (faciès 
cholérique ) ; voix éieînte ; pouls faible et presque fili¬ 
forme ; extrémités bleuâtres et froides au toucher; 
langue large, humide enduite d’une couche blanchâtre, 
froide ; vomissements fréquents de matières séreuses, non 
blanchâtres, légèrement troubles; selles se reproduisant 
de minute en minute, et donnant issue à des matières 


séreuses, liquides; urines complètement supprimées de¬ 
puis la veille; ventre souple, demi-rétracté, indolent à 
la pression, sous laquelle on percevait le gargouillement 
produit dans le tube intestinal par la présence d’un 
liquide que la pression déplaçait ; soif vive ; anxiété 
précordiaie peu intense; corrugatlon de la peau des 
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tlolgts. Prescription : saignée de huit onces; sinapis¬ 
mes aux mollets, réitérés; frictions avec le baume de 
Fioraventi et l’eau vulnéraire spiritueuse; eau de tilleul 
chaude par verre chaque demi-heure , avec atlditiun 
dans cliaque verre d’une cuillerée à bouche de la potion 
suivante: eau de cannelle ^ üj» acétate d’ammo¬ 

niaque 5 j ; laudanum de Sydenham5]; sirop simple ^ 1 j. 
On parvînt en plusieurs fols à tirer six onces de sang des | 
veines tlU bras; ce sang était visqueux et peu fltiide; ] 
il se coagula en gelée brunâtre; le pouls se releva immé- | 
diatement; la peau devint chaude et légèrement injec- | 
tée. Le i*^ juin , la langue était large, humide, pâle et | 
chaudeau toucher, elle restait sabnrrhale; la tête était 1 
pesante; les crampes devinrent plus rares ; les vomis- J 
sements se calmèrent; les selles restèrent fréquentes et I 
donnèrent issue à une matière féculente légèrement rou- 
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geâtre ; faiblesse extrême , teinte cyanique desextrémi- • 
tés; urines non rétablies. Prescription : saignée du bras, 
de huit onces ; frictions stimulantes; continuer la potion 
excitante; petit lait émulsionné pour tisane. Le a juin, la 
chaleur générale était rétablie; sentiment d’une faiblesse 
extrême; pouls faible, mais très sensible et très fréquent; 
langue blanche, large, humide, saburrhale; voix toujours 
éteinte; pouls petit, mais plus large que la veille; ventre 
souple, chaud, douloureux à la pression à répîgaslre; 
urines toujours supprimées: soit extrême; selles fré¬ 
quentes et d’une matière pultacée. La prescription fut la 
même que la veille; seulement le laudanum de la potion 
fut remplacé par deux gros tie thériaque; des sinapismes 
furent ordonnés sur l’abdomen. Le 3 juin, le malade res¬ 
tait dans une extrême faiblesse; les extrémités n’étaient 
plus bleuâtres, mais conservaient ainsi que la face une 
légère teinte livide ; les crampes étaient rares, mais en¬ 
core très douloureuses : les selles de matière jaunâtre 
pultacée continuaient et étaient très fréquentes ; le pouls 
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était large et faible; !a tète pesante; le malade 5cinl>1ait 
indifférent à ce qui rentourait, et répondait lenlemenl 
avec une voix toujours éteinte aux questions qu’on lui 
adressait; il n’y avait plus de vomissements spontanés; 
seuJetnent l’ingestion des boissons était quelquefois 
suivie de leur expulsion par la bouche. Prescription : 
frictions stimulantes; sinapismes promenés sur tous les 
membres; s<uiun émulsionné coupé avec l’eau de Seltz 
pour tisane: la faiblesse extrême fit des progrès; ia res¬ 
piration se ralentit; les selles liquides pultacées conti¬ 
nuèrent et se renouvelèrent souvent; le malade mourut 
dans la soirée. Nous trouvâmes les désordres suivants 
à rouvertuie du cadavre, faite ti'ente heures après 
la mort. La lividité extérieure était nulle; les muscles 
étaient ronge foncé , et se déchiraient avec une 
grande facilité ; le tissu cellulaire profond était sec et 
poisseux au toucher; les membranes séreuses étaient 
sèches, poisseuses au toucher; les veines thoraciques et 
abdominales étaient gorgées de sang noir gélatineux ; le 
tube digestif vu extérieurement offrait une teinte légè¬ 
rement livide ; il était à demi rempli de liquide pultacé, 
jaunâtre dans Iestomac, .vejdâtre dans le duodénum , 
le jéjumim et riléon et rougeâtre dans les gros intestins; 
la membrane muqueuse était pâle, très légèrement li¬ 
vide dans toute sou étendue : dans l'estomac et le duo¬ 
dénum une couche de mucus épaisse, jaune verdâtre, 
légèrement adhérente, tapissait la villeuse. Les folli¬ 
cules disséminés étalent très peu apparents; les folli- 
culesagminésétaient légèremerildéveloppés dans l’iléon, 
et formaient quelques plaques gaufrées, sur lesquelles 
on remarquait des points noirs disséminés : il n’y avait 
aucune trace de rongeur ni d’injection des tuniques in¬ 
testinales en CCS points. La vésicule biliaire était dilatée 
par une bile d’un vert noirâtre foncé et visqueuse; les 
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canaux biliaires étaient libres. Le foie et la rate étaient 
sains ; seulement ce dernier viscère était exsangue et 
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très petit. La vessie était contractée et contenait une 
cuillerée d’urine; les reins étaient d’un rouge foncé , 
fort injectés. Les poumons étaient emphysémateux et 
engoués d’une assez grande quantité de sérosité. Les ca¬ 
vités droites du cœur et tous les gros vaisseaux thora¬ 
ciques étaient distendus par du's.ang noir poisseux, 
de consistance gélatineuse; les ganglions abdominaux 
étaient dans l’état physiologique; rien d’insolite dans 
le crâne que ta congestion vasculaire qui donnait an 
tissu cérébral un aspect sablé. 

Les lésions anatomiques observées chez le sujet de 
cette observation sont importantes à noter quant au de¬ 
gré de la maladie auquel elles se rapportent, et aussi 
quanta la période de l’épidémie où le fait a été recueilli. 

Sous ce premier point de vue, il faut remarquer que 
les follicules disséminés n’étaleiit plus visibles, ou 
l’étaient à peine, et en quelques points seulement, sur 
le tube digestif, qui cependant n’offrait pas moins l’ab¬ 
sence de toute pbleginasie. Les congestions vasculaires 
très marquées l’étaient cependant beaucoup moins aussi 
que lorsque le sujet meurt dans la période cyanique. 
C’est que le développement des follicules disséminés 
appartient à la période phlegmorrhagique, et cesse au 
moment où la réaction s’établit, et à mesure que l’on 
s’éloigne de l’invasion , et que la congestion vasculaire 
veineuse est le produit de l’épuisement du sang par la 
phlegmorrhagie. La cîrcul.itîon s'était rétablie en par¬ 
tie à l’état normal. Le malade est mort dans la fai¬ 
blesse d’une réaction difficile. 

Quant â la lésion anatomique qui se rapporte à la 
période de l’épidémie, c’est de la couche mucoso-bi- 
lieuse de l’estomac et du duodénum dont je veux par- 
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1er. Cette couche est le cnractère anatomique de l’état 
sabiirrbal ; le malade en présentait les symptômes d’n ne 
manière bien tranchée dans sa réaction cholérique In¬ 
complète, et il régnait des affections de ce genre en très 
grand nombre. J’ai eu grand tort de ne pas administrer 
un émétique; j'aurais peut-être sauvé le malade en 
assurant la réaction , qui n'a pu s’achever complète¬ 
ment. 11 n’est pas de praticien exercé qui ne sache 
à quel point l’état saburrhal entrave la marche tles ma¬ 
ladies; la constitution épidémique qui a commencé 
vers le milieu de mai, et qui dure encore au milieu 
de juillet, en fournit des exemples journaliers. 

Dans cette deuxième période de l’épidémie de choléra, 
qu’on pourrait appeler sa période d’état, qui dura du 8 au 
i5 avril, l'influence de la constitution saisonnière se 
montra sur les maladies iuterciirt entes, et sur le choléra 
lui-même. Sur les maladies intercurrentes, on la recon¬ 
nut aux caractères éminenimeni inflammatoires des 
maladies du printemps, et à l.a manifestation de rhu¬ 
matismes aigus, de quelques pneumonies, et d’arachnoï- 
dites assez intenses. Celte influence se décelaitsur le cho¬ 
léra par l’intensité de la réaction, les caractères très vi¬ 
vement inflammatoires qu’elle présentait, et la facilité 
avec laquelle des congestions phlegmasiques succédaient 
ou se joignaient aux premiers symptômes, ou même 
aux symptômes les plus légers du choléra, même le 
moins grave. Les terminaisons par hémorrhagies na¬ 
sales des accidents cholériques tlevinrent assez habi¬ 
tuelles, et l’on observa aussi des douleurs rhumatismales 
intenses chez des convalescents du choléra. 

Du i8 au 2 $ avril l’épidémie commença à décroître; 
et cependant, dans cette période de six à sept jours, où 
le décroissement était progressif quoique très lent, nous 
remarquâmes que le plus grand nombre des cholériques 
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«ïlaient Irès gravement malades, et que la marche de la 
malailic n’était pas moins rapide chez eux que dans les 
premiers jours du règne du choiera. Cette cii constance, 
que le plus grand nonihre des malades étaient IVappés 
au degré le plus violent, s’explique peut-être par l’ét.it 
lie ratmos[)hère, qui devint fioide et humide. 

Après le aS avril lescholéra se montrèrent de jour en 
jour moins noiiihreux , et les maladies de la constitu¬ 
tion du printemps se manifestèrent en plus grand nombre; 
on commença à voir beaucoup de pneumonies, des 
pleurésies et des fièvres intermittentes printannières. 

Dans les premiers jtjiirs de mai, l’épidémie n’attei¬ 
gnait qu’un assez petit nomltrc de personnes; elle resta 
stationnaire jusqu’au 20 de ce mois, et diminua ensuite 
de nouveau subitement pour se rétliiire à n’affecter 
(ju'un très petit iiombie de personnes; elle coniiima à 
ce degié au-dessous duquel elle aurait été toiit-à-fait 
éteinte pendant la fin tie mai et la moitié <lu mois de 
juin. Klle reprît ensuite de rintenslléau point d’affecter 
quatre-vingts à cent personnes par jour, et elle conti¬ 
nuait à ce degré au 10 de juillet. Les tableaux statisti¬ 
ques que je iloinierai à la fin do cet ouvrage, mon¬ 
treront par des chiffres la marche de l'épidémie. 

Après le 20 mai, et surtout après la fin île ce mois, 
le choléra-morbus a participé à un liant degré de la 
constitution épidémique qui s’est manifestée d’ime ina- 
nièie bien tranchée. Celle constitution a fait naître un 
très grantl nonihre d’affections saburrhales, an point 
que près de la moitié des malailes qui se sont présentés 
dans les hôpitaux pendant le mois de juin et <lans la 
première moitié de juillet, à la lin de laquelle je ter¬ 
mine cet ouvrage, en étalent affectés. ï.e choléra a 
alors réuni aux symptômes de toutes scs périodes les 
signes d’un état sabnrrha! des plus prononcés ; ainsi l’on 
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trouvait tous les symplumes tle l'enibanas gastrique et 
<le rembarras gastro-intestinal dans les prodromes cho¬ 
lériques : ces symptômes étaient moins évidents dans !a 
période bleue que les phénomènes cholériques propre¬ 
ment dits; ils ne consistaient plus que dans la présence, 
sur la langue d’une couche saburrhale très épaisse et d’un 
goût aniarescent constant à la bouche; mais ils étaient 
beaucoup plus prononcés dans la période phlegmorrha- 
giquCjet ils l’étaient surtout dans la période de réaction. 
Celte période avait en effet, che?. beaucoup de malades , 
tous les symptômes d’une fièvre gastrique sabun haie in¬ 
tense, et chez beaucoup la fièvre de coction était très 
faible et semblait entravée dans sa marche et son déve¬ 
loppement par l'état saliurrhal. Cette combinaison du 
choléra et de l’état saburrhal a été très évidente dans le 
sujet delà dernière observation, chez lequel nous avons 
constaté à rouverlure du corps l’existence simultanée 
des deux états morbides. 

Le choléra-morbus a présenté dans ses phénomènes 
propres des modifications que je rapporte au’ssi a l’in- 
lluence de la consduiiion épidémique, parce qu’ils se 
sont manifestés dès le moment où cette constitution 
a commencé à se montrer. Les vomissements cholé¬ 
riques sont devenus plus rares, et chez un grand 
nombre de cholériques ne se sont manifestés que dans 
le commencement de la période cyanique, La période 
phlegmorrhagique offrait alors tous les accidents cho¬ 
lériques, moins tes vomissements. Le choléra sous celte 
forme dans laquelle les symptômes sabnrrhaux étaient 
très évidents, était très grave. La réaction s’éial>Hssaii 
avec une très grande difficulté ; les crises de la coction 
sont en meme temps devenues très difficiles, et j'ai vu 
les vomissements Inlieux verdâtres juger très rapidement 
sur trois malades cet état saburrhal épipliénoménique 
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du cliolera-niorluis, à la présence duquel la difficidlé 
et l'Irrégularité des crises se rapportaient. 

Toutes ces modifications dans les phénomènes cho¬ 
lériques ont motivé des changements corrélatifs dans 
le traitement de cette maladie. L’administration des 
vomitifs à toutes les périodes de la maladie est souvent 
<ievenue indispensable. J’ai employé indifféremmeni 
l ipécacuauha avec l'émétique ou l'ipécacuanha pur, et 
plus souvent réinétique, et j’ai combattn avec un avan¬ 
tage iniiiiéiliat, au moyen de ce médicament, la com¬ 
plication sabiirrhale à toutes les périodes de la maladie, 
pariicnlièrenient H la période décoction, à laquelle j’ai 


i>u ainsi donner une marche régulière. 

Aussitôt que répidémie de choléra-morbus a eu tlé- 
[>assé sa période tl’état, les maladies intercurrentes 
ont nréséiité trois affections épidémiques qu’on remar¬ 
que ordinairement cliatpie année dans cette saison, et 


qui ont plus ou moins participé de l'épidémie. 

i”. Des rougeoles régnaient avec intensité et présen¬ 
taient eViez les enfants un aecident toujours grave dans 
CCI te maladie, la diarrhée. Un assez grand nomljre d’en¬ 
fants dans les classes pauvres ont succombé à cette mala¬ 
die, dans laquelle ils ont souvent péri après un accident 
insolite aussi dans la rougeole, les accidents cérébraux, 
2 °. Des fièvres intermittentes inflammatoires dti prin¬ 
temps, tierces et la plupart quotidiennes, régnaient éga¬ 
lement dans les classes pauvres; ces fièvres se jugeaient, 
en général, par des hémorrhagies nasales, qui se re¬ 
produisaient à la fin de plusieurs accès, ordinairement 
thi troisième. Aussitôt que la constitution sahnrrhale a 
existé, ces fièvres en ont toutes présenté les symptômes. 


Des angines tonsillaires très vives, évidemment 
inflaïuiiiatoires, affectaient nn assez grand nombre de 
malades, et se remarquaient .souvent sur des individu 
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qui avaient été guéris du choléra^ je n’ai eu aucun cas 
de mort iiar ces angines. 


Outre ces maladies, il en a régné une qu’on a ob¬ 
servée sur un grand nombre de personnes des classes 
aisées surtout, et que je n’oserais qualifier d’épidé¬ 
mique quoiqu’elle ait affecté beaucoup de malades, 
et qu’elle se soit probablement rlëveloppée, au moins en 
partie, sous l'influence de l’épidémie cholérique. Je veux 
parler d’une gastro-entérite aiguë caractérisée surtout 
par une chaleur avec douleur oppressive à l’estomac et 
des vomissements fréquents, qui succédaient souvent à 
l’ingestion de la plus petite tjuantué de liquides. Ces 
gastrites s’accompagnaient d’une fièvre assez intense, la 
langue des malades était plate, blanchâtre, ponctuée. 
Chez un certain nombre de personnes atteintes de cette 
gastrite, il y avait un senliinent de chaleur très vif de la 
gorge à l’estomac dans le trajet de l’œsophage, et chez 
quelques unes une excrétion couenneuse sur la langue 
et à la gorge qui s'enlevait par le frottement comme 
dans le muguet. Cette gastrite ne s’est guère montrée 
dans tes hôpitaux, elle afléctait particulièrement la 
classe aisée. Je suis porté à l’attribuer aitx changements 
dans le régime, que les personnes d’une classe aisée 
se sont, en général, imposés. Ces changements, indi- 
ijués par l’instruction générale publiée par l’adminislra- 
lion consistaient surtout dans la substitution du régime 
animal an régime végétal ou mixte qui convient 


le mieux à la plupart des hommes. J’ai eutle fréquentes 
occasions de voir des accidents d’irritation gastro-intes- 
linale par ces changements de régime; tel a été le 
résiiliat le plus ceriain , celui qui tl’a il leurs était le plus 
aisé à piésumcr, tie la distribution d'une instruction 
qui est au-tîessotis de toute ciitiqîie. 
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Cettegastro-entëritea pris chez le plus grand nombre 
de ceux qu’elle a affectés une marche insolite, dans la¬ 
quelle il a été le plus souvent impossible de soulager 
les malades. Chez les uns, il est resté un mouvement 
fébrile peu intense, tantôt continu, tantôt se reprodui¬ 
sant seulement la nuit, accompagné de douleurs et de 
sentiment d’ardeur à l’estomac et à la gorge, augmen¬ 
tant par l’ingestion des aliments les plus doux; chez 
il’aulres, il s'est établi des vomissements qui se repro¬ 
duisaient après l’ingestion de toute substance solide ou 
liquide. Malgré ces vomissements, la langue restait avec 
un certain degré d’humidité; l’épigastre, quoique chaud 
au toucher, et donnant au malade le sentiment d’une 
vive ardeur, était indolent à la pression; la tête était 
pesante; il y avait chez quelques nus tle ces malades des 
vertiges fréquents, et ordinairement une insomnie fa¬ 
tigante. J’ai vu cet état morbide résister à tous les 

O 

moyens qui semblaient indiqués: saignées, narcotiques, 
eau à la glace, etc., et faire périr les malades après cinq, 
six, huit semaines de durée. Tous les médecins de Paris 
qui ont une pratique d’une certaine étendue, ont ob¬ 
servé des cas de celte espèce. Lorsque la maladie mar¬ 
chait favorablement, ces vomissements se calmaient, la 
lièvre cédait, et le malade arrivait à une pénible con¬ 
valescence entravée par le retour fréquent d’accès vagues 
de fièvre, et par une ardeur vive à i’cstoniac après l’in- 
cestion des aliments et des boissons. 

n • 

Lorsque tes affections saburrlialcs sont devenues 
nombreuses, ces maladies ne sc sont plus présentées, 
ou elles se sont changées en affections sahurrhales contre 
lesquelles , malgré des douleurs souvent vives à l’epi- 
«fastre et un mouvement de fièvre assez marqué, jai 
louiours obtenu des avantages iinmédiats de l’admînis- 
iration de l’émélique ou de ripécacuanha, 
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Le chüléra-iiiorbus, tant i|ue l’épUlémie n’a pas eu 
atteint sa pcriotle de décroissement, rt’a point été mo* 
difié d’une manière évidente par la constitution de la 
saison; mais aussitôt que la diminurion progressive et 
journalière du nombre des malades a été marquée, 
l’influence de la constitution épidémique s’est manifes¬ 
tée d’une manière très tranchée sur le choléra. Un 
«rand nombre de maladies saburrhales se sont mon- 

O 

trées vers la fin de mai , et surtout pendant le mois 
de juin et les premieis jours de juillet, au point 
qne sur huit à dix malades qui nous étaient amenés 
à l’hupital, cinq a six étaient affectés d’une couriia- 
lure générale avec douleur dans les articulations, lan¬ 
gue blanchâtre, large, enduite d’une couclie blanche- 
jaunâtre; anorexie, pesanteur de tête, et même cé¬ 
phalalgie intense, insomnie, fièvre vague, défaillances 
et vertiges dans l’état de station, etc. La manifestation 
de la maladie sembla pouvoir être attribuée à l'in¬ 
fluence de la constitution de l’été, qui a commencé 
celte année avec un temps humide, variable et des alier- 
nalives continuelles de pluie et de vent chaud le jour, 
devenant très froid la nuit. 

Du moment que les affections saburrhales ont com- 
inencé à se manifester, le nombre des pneumonies et 
des pleurésies auparavant fort considérable, est devenu 
très faible; la transition de la constitution inflamma¬ 
toire antérieure à cette constitution catarrhale mu- 
(jueiise s’est annoncée par des angines tonsillaires peu 
intenses et qui cédaient aisément. Pendant huit et dix 
jours de la lin de mai, le nombre de ces angines a été 
<;issez grand ; elles étaient peu inflammatoires, et ne se joi¬ 
gnaient point à un état général de quelque gravité, mais 
elles n’offraient ceperulant pas non plus les symptômes 
de l’état saburrbal. A près ces angines, nous avons vu une 
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assez grande quantité de rhumatismes articulaires; et 
c'est la seule maladie aiguë intense qui ait régné con¬ 
curremment avec l’état saburrhal. Vers la fin de juin^ à 
mesure que la rigueur du froid des nuits a diminué, et 
que t’influence de l’été s’est prononcée, ces rhumatismes 
aigus sont devenus plus rares et les affections sabur- 
rhales sont restées dominantes. 

Pendant que la constitution morbide estivale se des¬ 
sinait ainsi, le choléra-niorbus lui empruntait son em¬ 
preinte, les prodomes cholériques ont tous présenté, 
outre leurs symptômes propres, un état saburrhal évi- 
<lent; si dans le choléra confirmé cet état saburrhal 
était moins apercevable, il le devenait dans la réaction, 
et surtout à la période des crises de la maladie. Un grand 
nombre de convalescents du choléra chez lesquels le 
rétablissement progressif de la santé s’opérait lentement, 
ont été affectés de l’état saburrlial, qui, même chez 
plusieurs, devenait la cause déterminante du retour 
tlaccidents fébriles, d’autant plus pénibles à supporter 
par les nmlades qu’ils étaient dans la faiblesse d'une 
lente convalescence. 

L’invasion de cet état gastrique muqueux chez les 
conv.a!escenls du choléra a été marquée cliez beau¬ 
coup d’individus par la manifestation de douleurs 
gravatives dans les extrémités, et surtout dans les 
pieds, avec crampes assez vives, avec un sentiment 
d’ardeur et de brûlure à la peau, qui faisait rechercher 
!e frais, et qui s’accompagnait d'ailleurs d’un léger gon¬ 
flement. J'ai vu plusieurs personnes dans cet état, chez 
lesquelles les extrémités abdominales étaient le siège 
d’un tel sentiment de torpeur et de faiblesse, quoique 
avec douleur, quelles ne pouvaient marcher. Cet état 
morbide des membres représentait bien, sauf le chan» 
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genient de couleur de la peau , dont il n était pas accom¬ 
pagné, l’état dans lequel étaient les malades de la pédi- 
onalgie épidémique qui a paru, pour la première fois, 
il Y a quatre à cinq ans à Paris. 


Pendant que ces changements s'opéraient dans les 
maladies régnantes, le traitement rationnel a dû être 
aussi modifié; nous traitions avec un avantage constant 
tous les malades atteints de l’état saburrlial par Tadmi- 
nistration des évacuants, et surtout des évacuants émé¬ 
tiques, soit l’ipécacuanha, soit le tartre stibié. Les mêmes 
moyens sont devenus indiqués dans le traitement du 
choléra-morbus, j’y ai eu recours dans toutes les diar¬ 
rhées cholériques et fréquemment dans le traitement 
du choléra lui-même. J’ai été conduit à réitérer même 
plusieurs fois l’administration de ces médicaments, et 
j’ai eu presque toujours à me louer des bons résultats 


que j’en ai obtenus, comme je me louais d’y avoir eu 
recours dans les affections saburrhales régnantes qui ne 
participaient nullement du choléra. J’ai fait alors dis¬ 
paraître avec une très grande rapidité, par leur admi¬ 
nistration, des affections abdominales très graves, et 
accompagnées de douleurs très vives, et de tension aux 
hypochondres avec céphalalgie et fièvre fort intenses. 

L’utilité des évacuants émétiques a été également bien 
démontrée pendant cette constitution épidémique, lors¬ 
que les convalescences du choléra se compliquaient de 
l’etat saburrhal. Je ny ai eu d’abord recours qu'avec 
hésitation, mais j'ai bientôt reconnu qu’il y avait 
avantage à les administrer très franchement; je n’ai vu 


aucun accident produit par leur usage. Je secondais or¬ 
dinairement l'effet des évacuants émétiques, dans tous 
les cas, par railininîstratiou d’une boisson légèrement 
amère , comme la décoction de chicorée sauvage, ou 
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l’infusion de gerniandrée, de petite centaurée, ou de 


i^cntiatie. 

ïj 


Les inodincations que le choléra épidémique a reçues 
dans sa période décroissante de la constitution d'été 
ont été la preuve la plus évidente de l’atténuation de 
répidémie cholérique. Pendant qu’elle régnait avec vi¬ 
gueur, c’était elle qui imprimait son cachet à toutes les 
maladies qui lui empruntaient une multitude de sym¬ 
ptômes nerveux très divers et toujours rebelles; et 
du moment quelle a été décroissante, elle est de¬ 
venue de jour en jour moins dominante, et s’est bien¬ 
tôt placée comme toutes les épidémies Iriteicurrentes 
sous l’empire delà constitution épidémique saisonnière. 
Le méilecin praticien a dû suivre toutes ces phases de 
lepidémie, et dans le traitement rationnel de ta maladie, 
il a fallu tenir compte avec grand soin de toutes ces 
circonstances. 
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CHAPITRE VII. 

« AUSES nu UHOLÉRA-MORBÜS ET MODE DE mOl'AGATlON 

DE CETTE MAEADIE. 


La cause spéciale du choléra-morbus est inconnue, 
mais nous connaissons ses causes prédisposantes par les 
circonstances dans lesquelles il sc manifeste ^ l’étude de 
ces circonstances met aussi à même de se faire une opi¬ 
nion sur le mode de propagation de cette maladie. 

SECTION PREMIÈRE. 

Causes du choléra-morbus. 


La première cause prédisposante générale du choléra, 
sur laquelle les auteurs soient d’accord, et que l’étude 
de l’épidémie de Paris nous ait mis à même de bien 
constater, est l’agglomération des habitants sur les 
box'ds des rivières. Partout où le choléra épidémique 
a régné, aux Indes et en Europe, celte cause a été 
évidente : à Paris, une population considérable est 
agglomérée dans les quartiers de l’ancienne ville sur le 
boni de la Seine, et c’est, comme partout, la po¬ 
pulation pauvresse livrant aux excès, et usant habi¬ 
tuellement d’une mauvaise nourriture qui se trouve 
en plus grande proportion dans ces quartiers; en sorte 
qu’à l’inlluence des causes prédisposantes individuelles, 
si puissantes pour produire le choléra, telles que les 
excès de tout genre, la malpropreté, rhabîtalion dans 
des appartements étroits, mal ventilés , cette partie 
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lie Ia populnliou a réuni rintluencc de l’habitation sur 
le bord de la rivière dans des rues étroites, basses et 
souvent humides. 

L’influence de rhabitatioii sur la rivière pour la 
production du choléra, est une des causes les plus ac¬ 
tives de cette maladie j on en trouve la preuve dans les 
documents statistiques par rues et par quartiers, que 
l’autorité fait recueillir et dont quelques uns nous ont 
été communiqués; elle a d’ailleurs été mise en évi¬ 
dence par les documents publiés sur la mortalité par 
arrondissements, dont voici le résumé, qui montre que 
la mortalité a été proportionnelle à l’étendue de i'ar- 
rondisseinent sur le bord de l’eau , et au nombre des 
habitants des quartiers du bord de l’eau. 
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Tabi.eait de la mortalité causée par le choléra-morlms ^ 
du a5 mars an 3o avril inclusivement y dans les diffé¬ 
rents arrondissements de Paris y suivant leur situation 
par rapport a la riviere. 


ARIkOuMS* 


WfVLk* 
TlOW * 


NOMBRE DES MORTS. 


Hommes 


r 


—— 

Eîifïiiitâ 


Æü'des- 

Kemmes. 

sotîs lie 


7 3 ns. 

1 



Tblal, 


PROPORTION 
du üonibre 
des morts à la 
population. 


f 


3 r? 

êI 

K- *, ® 

* p - tar- Hl 

« ^ r <4 

- CA ^ 

ta 3 

- X - 

« — îç' ^ 

ta T 

l -?'3 

3 ? >'"2 

— 

» ■ ? 


i". Jrrondissements qui louchent la Seine par trois de leurs 

quartiers* 


IX* arr. 
\» 

XII' 

VIII* 

XI' 


4 a, 55 f> 

ui 3 o 

f,i 34 

0 

^,364 

3 sur 

t 8 

8 î,o (>7 

1,380 

i,o 34 

58 

■2,573 

1 “ 

35,01 

77,456 

! 1,014 

834 

54 

1,90a: 

ï — 

40,7a 

73,800 

637 

64^ 

ÏO4 

i, 38 i 

I „ 

51,71 

50 h ,337 

^45 

1 3 ifi 

i 4 i 

70 2 

I — 

71,54 

13 t> 

i 

3 ,y 58 

357 

8,7a! 

i ■— 

37,39 1 


1,00 

0,70 

0,75 

0,74 

O 


j^iTOndisscmerits qui touchent la Seine par moins de 

trois quartiers* 




l\ 4 t 

44,7341 

îGg 

ifiS 

18 

355 

I sur 1 “s6,o i 

0-49 

VII* 

59,4 1 S 

35 i ' 

384 

89 

8 a 4 

r — 

71,10 


l" 

68,096 

a 98 

îSq 

77 

634 

J — 

107,40 

”,*9 ^ 


\ 7 ^,’j 45 

S18 

Sit 

184 

1,8 ï 3 

1 — 

95,00 

1 

3 *. 

rrondissements qui 

ne touchent pas 

la Seine* 1 

II* arr.l 

73 , 5 oii 

1 145 

i 38 

55 

338 

I sur 

317,45 


m* 

49,^33 

89 

id 5 

16 

nxa 

1 — 

aî 6 , 51 


v* 

67,756 

563 

434' 

4 a 

i,o 39 

J — 

65,3 1 


VI* 

80,8 1 I 

aSg 

i6î 

49 

5 So 

1 ~ 

146,9a 



171,900 

I j,o 36 

939 

I7Ü 

^,<47 

I — 

I a6,64 


* Cet 

arrondissement 

ne touche la 

Seine 

que 

par deux quar- 


tiers H, mais le troisième est traversé par la rivière de Bièvre* 

^ Cet arrondissement ne loucbe la Seine que par deux quartiers> 
niais le iroisième est traversé par le canal Saint-Martin. 

^ Je ne coinple comme arrivant à la rivière^ dans cet arrondisse¬ 
ment J que le quartier des Cbamps-Èlysées qui comprend Chaillot; 
le quartier des Tuileries borde bien la Seine, mais ce n’est que par 
le jardin des Tuileries, qui est ainsi interposé entre les maisons et 
la rivière* 
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Ces tableaux se résument aux termes suivants, qui 
expriment le rapport de la mortalité avec le nombre 
des habitants sur les bords de la rivière. 

Dans les arrondissements les plus immédiatement 
contigus à la rivière par une plus grande étendue, la 
mortalité a été de t individu par 3^,39 habitants; elle 
a été, du 23 mars au 3o avril, de i par q 5 dans les ar¬ 
rondissements qui ont encore des parties contiguës à la 
rivière, et enfin dans les arrondissements qui ne tou¬ 
chent pas le fleuve, elle n'a été que de i sur 126 , 64 * 

Celte différence considérable dans le chiffre de la 
mortalité moyenne entre les arrondissements plus à 
proximité de la rivière, ne s’explique entièrement ni 
par la présence des hôpitaux dans certains arrondisse¬ 
ments, ni par la nature des professions des habitanis et 
par leur degré de fortune, ni enfin par l’état de la voie 
publique et des constructions. 

i”. Belativement à la présence des hôpitaux, l'Hôtel- 
Dieu , qui est situé dans le neuvième arrondisseiiienl, 
n’a pas autant augmenté qu'on pou irait le penser la 
mortalité dans cet arrondissement. Dès le début de répi- 
démie, tous les hôpitaux ont reçu des cliolériques, et 
les hôpitaux temporaires ont bientôt suffi pour placer 
tous les malades qui provenaient des quartiers dans les¬ 
quels ils se trouvaient. Mais rHôtel-Üieu, placé au centre ^ 
de la Cité, entre les deux bras de la Seine, a reçu tous les 
malades en grand nombre de ce quartier, qui fait partie 
du neuvième arrondissement, celui qui de tous les ar¬ 
rondissements de Paris touche la rivière sur une plus 
grande étendue. Sur trois cents cholériques, pris au 
hasard sur les réceptions de l’Hôtel-Dleu, du ag mars 
an 1 5avril, il y en a deux cent dix qui proviennent du 
neuvième arrondissement. Si, (l’ailieiirs, la présence de 
l’Hôtel-Dieu augmente la proportion des décès par le 
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clioléia sur cet nrromllssement, cl parsuite, si elle l’aug- 
tueiile dans ic relevé général de la niortalilé dans les 
arrondissements qui touclient la Seine, celte angmen’ 
talion, que j’admets en certaines limites, est compen¬ 
sée par celle que produit la présence des grands hôpi¬ 
taux anciens et temporaires, civils et militaires, et des 
hospices dans les autres arrondissements de Paris. 

2 “. Relativement à la nature des professions et à 
laisance des habitants dans les quartiers qui ont été 
les plus ravagés, on ne trouve aucune différence sous 
ce rapport entre ces arrondissements et d’autres qui 
justifie cette augmentation demortalité. Ainsi, le troi- 
sièine et le sixième arrondissement, dont la popula¬ 
tion ouvrière est si nombreuse, et dont les habitants 
sont resserrés et amoncelés dans des maisons élevées 
et mai tenues en général, ne sont pas dans des con¬ 
ditions différentes que les quatrième, huitième et neu¬ 
vième arrondissements; ils sont surtout dans des con¬ 
ditions qui ne soûl, en aucune manière, comparables 
avec celles si avantageuses où se trouvent les habi¬ 
tants du faubourg Saint-Germain , qui forme le dixième 
arrondissement, où la maladie a sévi avec une si grande 
violence. 

3®. La construction des édifices, l’état des rues et 
des égouts pouvaient être considérés comme des c.iuses 
de l'épidémie dans les rues étroites, et les maisons mal 
bâties du neuvième arrondissement; mais sous ce rapport 
encore cet arrondissement nVst pas dans de plus fâ¬ 
cheuses conditions que les cinquième, sixième, sep¬ 
tième, onzième arrondissements. Le dixième arrondis¬ 
sement, sous le rapport de la beauté des constructions 
des hôtels qui le forment, de la largeur de ses rues, 
presque toutes garnies de trottoirs et bien pavées, de 
la grandeur des cours et des jardins qui entourent 
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ces hôlels, de la richesse de ses habiianls^ ne le cède 
à aucun quartier d'aucune ville du monde, et cepen¬ 
dant cet arrondissement , dont la superficie est de 
près d'un cinquième de celle de Paris entier, est un 
de ceux qui ont le plus souffert ; c’est aussi un de ceux 
qui touchent la rivière dans une plus grande étendue, 
et qui sont situés clans la partie la plus basse du bassin 
de la Seine. En réfléchissant sur ce fait, j’ai été amené 
à me demander si la plus grande violence de l’épi¬ 
démie dans le faubourg Saint-Germain, où toutes 
les causes qui devraient l’éloigner semblent réunies, 
ne dépendrait pas aussi, outre le voisinage de la rivière, 
de ce que cette partie de la ville se trouve bâtie sur les 
jardins et les prés qui dépendaient autrefois de l’abbaye 
Saini-Gerinain-des-Prés? Ne serait-il pas possible qu’un 
sol bas, eniièretnent formé de terre végétale, et sur 
lequel les constructions ii’existent que depuis un siècle 
ati plus, favorisât la propagation du mal ? Dans toute la 
^vieille ville, ou même dans la ville bâtie depuis Fran¬ 
çois 1"; dans tout le quartier Saint-Honoré, le sol 
est exhaussé par des décombres ; c’est uu sol de 
sable et de débris de construction. Ce sol doit certai¬ 
nement produire moins d’émanations que celui qui 
n’est formé que de débris d’ardmaux et de végétaux, et 
qui est d’ailleurs pénétré par des cours d’eau souter¬ 
rains. Ces cours d’eau existent tellement encore dans 
certains points, tiue les caves du palais des Députés 
et beaucoup de caves des rues de rUniversité et de 
Grenelle Saint-Germain, sont souvent remplies d’eau j 
ce qui ne peut être attribué qu’à un ancien cours d’eau 
affluant à la Seine, qui, au rapport de Satnte-Eoix, 

existait en ce lieu. Les deuxième et troisième arron- 

« 

dissements, qui ont le moins souffert, sont dans les par¬ 
ties de la ville les plus élevées par rapport au niveau 












ÎUJ r.HOLlîlU-lMÜRBlIS. 9.8g 

de la Seine, comme ces parties sont aussi les plus éloi¬ 
gnées (le cette rivière. 

Il lésuîte incontestablement de tontes ces observations 
que l’une des causes les plus efficaces pour faire naître 
le choléra dans les épidémies de celte maladie, est l’in¬ 
fluence des rivières ; la propagation progressive du 
mal dans toutes les communes des rives de la Seine 
en est d'aîlleurs encore une preuve; on l’a vu s’étendre 
successivement dans toutes ces conimunes et épar¬ 
gner entièrement une partie de celles qui sont situées à 
une distance plus éloignée de la rivière. C'est ainsi, par 
exemple, que les communes de Neuilly, de Suresne, 
de Saint-Cloud, dans le bas, de Puteatm, de Courbevoie, 
de Sèvres, dans le bas, de Meudon, dans le bas, ont été 
dévastées par la maladie, tandis que la commune de 
Kueil, placée au centre de ces communes, et éloignée 
delà rivière, qiiî se coniourne autour d’elle à une assez 
grande distance, n’a eu que quelques malades, etc. 

I.e niveau du sol par rapport aux rivières influe 
évidemment aussi sur la manifestation dti choléra; mais 
celte influence se trouve aisément annulée par celle 
bien autrement active du voisinage de la rivière. Ainsi 
le choléra s’est étendu dans Taris sur la hauteur de Chail- 
lot, et dans la banlieue , sur celle de Passy, sur les 
bords de la rivière, tandis qu’il n'a pas monté à 
Sainl-Germain-en-Laye sur la colline que couronne 
cette ville, et qu’il est resté limité dans la commune 
«lu Pecq, qui se trouve au-dessous, au bord de !a 
Seine. A Meudon et à Sèvres, îl est aussi resté dans 
le quartier bas de ces communes, et ne s’est pas élevé 
sur les collines qu'elles occupent en grande partie. 
Ai nsi, à Paris oii les causes accessoires de propagation 
sont puissantes, eloii rinfluencedu fleuve resserré entre 
les quais , a dû être plus active , on voit le choléra s’éle- 
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verüur les cotliiies j ut au-dessous de Paris, où les mêmes 
causes accessoires ne se'trouvent plus, le choiera ne 
dépasse pas les habitations situées dans les vallées. 


Ïæ choléra-inoibus a sévi à Paris avec une intensité 
qu’il n'a eue en aucune autre ville de l’Europe, puisque 
dans trente-cinq jours il y a fait périr, d’apres les rele¬ 
vés authentiques de l’état civil, (|ue nous avons lieu de 
croire exempts d’inexactitude, douze mille six cent 
quatre-vingt-une personnes pour sept cent soixante-dix 
mille deux cent qiiatre-vlngi-six habitants ; ce qui ne fait 
pas moins d'un habitant pour soixante, soixante-quinze 
centièmes. Celle plus grande mortalité (lans une des capi¬ 
tales îesplus propres et les mieux bâties de l'Europe, sur¬ 
prend au preinlci' aperçu, quand on voit surtout un de 
ses plus grands arrondissemenis, habité généralement 
par les hommes les plus riches et les mieux nourris, 
aifecté au plus haut degré; mais en rélléchissant aux 
maladies endémiques habituelles à Paris, on revient 
bientôt de cette surprise. 11 règne habituellement, et 
surtout au printemps, tous les ans à Paris, une <]iar- 
rhée qui affecte particulièrement ceux qui habitent cette 
ville depuis peu de temps. Celte diarrhée, dont on a 
vainement cherché la cause dans la nature de l’eau et des 
aliments, consiste dans l'inllainmation des folîlcule.s 
des intestins iléon, cæcum et colon; elle s’observe 
surtout chez ceux qui vivent habituellement mal, 
qui manquent des coniinodités ordinaires de la vie, 
et qui font des excès comme font tous ceux qui for¬ 
ment la grande population ilottante de Paris. Cette 
maladie se convertit rapidement en ces entérites fol- 
ticuleuses si graves, qu’on a nommées fièvres typhoïdes, 
qui produisent une si grande mortalité. Cet état mor¬ 
bide endémique de Paris ou plutôt sa cause endémique 
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a été, j'en suis convaincu, ta cause principale de la 
j'ranile violence que le choléra-uiorbus a prise en quel¬ 
ques jours dans cette ville, et de cette rapide extension 
qui a cdevé le nombre de ses victimes en huit jours à 
plus de huit cents par jour. 

Les maladies chroniques ont été une cause puissante 
de propagation du choléra j presque toutes les personnes 
qui étaient affectées de maladies chroniques de Tabdo- 
men ont ressenti plus ou moins vivement Tatteinle de 
la maladie , ou eu ont été atteintes coinpléteuient. 

Oe toutes les maladies chroniques, aucune ne m’a 
parti plus propre à prédisposer au choléra que la phthi¬ 
sie pulmonaire; jaî vu périr rapidement <lu choléra 
en quelques jours dix à douze phthisiques, sur dix-ueuf 
à vingt, qui se trouvaient dans mon servicel'hôpital 
quand la maladie a commencé à régner; la rapidité 

avec laquelle les accidents ont marché chez ces malades 

« 

a été surtout remarquable. 

La maladie épidémique n’a point trouvé une cause 
prédisposante dans le sexe des individus, puisque le 
nombre des femmes qui ont succombé à la maladie a 
été sensiblement égal à celui des hommes. Nous croyons 
cependantque le nombre des femmes atteintes a dft être 
plus considérable que celui des hommes; car l’obser¬ 
vation nous a toujours fait recou naître que la marche 
de la mahidieétait le plus souvent moins rapide, et l’in¬ 
tensité morbide et le danger moindie chez les femmes 
que chez les hommes. 

[>e nombre des enfants atteints a été assez grand ; ce¬ 
pendant il a été évidemment inférieur, toute proportion 
établie, à celui des hommes; sur 12,657 uiorts,du 
aS mars au 3o avril, les hommes entrent pour 6,260, 
les femmes pour 5,704, et les enfants au-dessous de 
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sept ans poui* 693 seulement. Le nombre de morts chez 
les enfants suppose un nombre relativement beaucoup 
moins considérable de malades que ne ['indiquerait le 
même nombre d’adultes morts. Les enfants atteints l’ont 
tous été avec une telle violence que pres(jiie aucun n’a pu 
être arraché à la mort, tant la maladie est devenue chez 
eux rapidement supérieure à raclion des moyens de l’art. 

L'enfance a été une cause de préservation de la ma- 
ladie; on n’en peut douter quanti on voit que dans 
tous les rolléges et pensionnats il’enfanls des deux 
sexes, appartenant à des classes aisées, bien nourris et 
bien habillés, pas un seul enfant n'a été atteint, lors 
même qu’il y a eu des malades adultes dans ces établis¬ 
sements, quoique quelques uns fussent si lues au centre 
lie l*é[)idémie. Cela a été surtout remarquable à la mai¬ 
son lies hiles de ta Lég ion-d’Honneur siluée à Saint- 
Denis, au eentre et dans la partie la plus basse tie la 
ville, où plus de deux cents personnes ont succouibé 
en quelques jours avec une rapidité et une violence 
d’accidents qui n'étaient pas aussi habituelles à Paris, 
et qui ont été telles à Saint-Denis, que presque aucun 
malade n’a pu être guéri. 

l.’immunité des enfants n’a pas été entière dans les 
pensionnats des pauvres, situés dans de mauvais quar¬ 
tiers, et dans des maisons étroites, mal aérées. On a 
compté quelques malades parmi les enfants de ces éta- 
blisseniLMitsf mais ils ont été en très petit nombre. L’ho- 


pital des enfants a eu nn très petit nombre de malades; 
en sorte que, même dans les conditions les plus défavo¬ 
rables, les enfants ont été généralement épargnés; le 
grami nombre d’orphelins à la charge des hôpitaux, 
que l’épidémie a laissés dans les quartiers pauvres est 
encore une preuve de cette Immunité. 

L’Age des enfants est probablement une cause d iiii- 
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muniic dans des limites déterminées; je n'ai aucun do¬ 
cument pour l’affirmer; tout ce (jue je puis dire, c est 
que j’ai perdu dti choléra un erdant de quatre mois et 
un autre de neuf mois, tons deux allaités par leur mère; 
celle de l’enfant de neuf mois avait les prodromes de la 
maladie en meme temps que son enfant, et a élé guérie. 

SECTION H. 

Du mode de propagation du cJiolcra-taorbus. 

ha propagation du choléra-niorbus a été attribuée à 
la contagion ; le plus grand nombre des tïiédecîns alle¬ 
mands paMagent cette opinion. La plupart des luëde* 
<;in5 anglais dans l’iiide ont considéré celte maladie 
comme née sons l’influence de causes locales, et tous 
les niétleciiis qui l’ont observée en Europe la regardent 
comme épidémique. Les gouvernements ont jugé qu’il 
était sage d’adopter pour arrêter l'extension du niaE 
les mesures ordinairement prises conlie la propaga¬ 
tion des maladies « ontugieuses. Ces mesures ont éclioné 
partout, avec quelque sévérité qu’elles aient été mises 
en pratique. 

Avant de nous livrer à la discussion des faits pour 
rec'hercberconiment se propage le choléra-niorbus, qu'il 
me soit permis de faire remarquer qu’il n’est point de 
problème sur l'étiologie des maladies plus difficile à 
résoudre que celui de déterminer si une maladie qui 
attaque en même temps un très grand nombre de per¬ 
sonnes est ou non contagieuse, et surtout si elle est a 
la fois contagieuse et épidémique. La contagion par 
iniasines exhalés par les nndade.s n’alieim pas ordinaire- 
ment le plus grand nombre de ceux qui s’y exposent; 
elle peut d’ailleurs se transmettre de tant de manières et 
frapper un si grand nombre de personnes qui sc croient 
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à l’abri de ses atteintes, qu’il est impossible, surtout 
dans une grande ville, de suivre le trajet de la cause mor- 
bibqiie. Si la maladie dépend d'un autre côté de causes 
générales ou de causes nées de l’innuence de certaines 
localités, elle frappe simultanément une partie de ceux 
qui sont exposés ensemble à leur action , et l’on ne 
peut plus considérer comme le résultat d’une trans¬ 
mission d’individu à individu la maladie qui est le 
produit de l'influence de ces causes qui existent en de¬ 
hors des malades. 

Pour arriver, autant que possible, à fixer les idées 
sur la manière dont le choléra se répand, et pour don¬ 
ner aux faits sur la non-conta£rion et sur la contagion 

O O 

de cette maladie toute leur valeur, je vais d’abord exa¬ 
miner si le choléra-inorbus est épidémique; je m’occu¬ 
perai ensuite de chercher dans les faits si la transmission 
par un mode de contagion quelconque contribue à 
la propagation du mal, ou même si elle n’en est pas 
le seul moyen. 

Le choléra-morbus est épidémique, et se propage 
par l’influence de causes générales passagères agissant 
sur les populations; j’en trouve la preuve dans la ma¬ 
nière dont cette maladie s’est répandue, indépendam¬ 
ment d’ailleurs de totne contagion , sur laquelle je ne 
me prononce point quant à présent, et que j’examinerai 
après que j’aurai montré qu'en admettant même son 
existence, elle ne rentlrait pas raison de la propagation 
du mal avec les circonstances que nous avons observées. 

La propagation du choléra s'est, en effet, opérée 

comme celle de tontes les maladies qui se développent 

sous l’influence d’un principe dont l’air est le véhicule, 

■ _ 

et qui se trouve secondé dans son action par des causes 
accessoires d’habitation et de prédisposition indivi- 
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(Uielie (les personnes qui y sont soumises. Ce qui ca- 
ractcïrise une épidémie née par une cause générale qui 
agit sur toute la population, imlépeiulamment de toute 
communication du mal d'un individu à un antre par con¬ 
tact, c'est d’atteindre en meme temps et dans un temps 
trop court pour que la propagation d’un individu à 
l'autre puisse en rendre rai.son, un grand nombre de 
personnes soumises nécessairement à l'action de celle 
cause générale; cela est arrivé pour le choléra à Paris. 
Sa présence a été constatée sur quelques personnes en 
très petit nombre, quatre à cinq, le mars; et déjà 
le i" avril, d’après les tableaux ol'ficielfi publiés par le 
gouvernement, quatre-vitigt-dix-huiî personnes avaient 
succombé. 11 en mourait soixante-dix-neuf le avril, 
et le i4 du même mois, sept mille six cent trente-un 
au moins étaient morts. Le 29 mars, nous reçûmes en 
inênie temps à l’Holel-Dieu des malades qui prove¬ 
naient à la fois des quartiers les plus éloignés de 
Paris, et (|ui par leurs professions, leurs relations de 
tamille ou par tout autre motif , n’avalent eu aucun 
rapport les uns avec tes autres, ou avec des personnes , 
ou dans des lieux, où elles auraient pu puiser en com¬ 
mun le principe du mal. La maladie, fût-elle l'affec¬ 
tion la plus contagieuse qui puisse s’imaginer, une pa¬ 
reille multiplication opérée seulement par contact est 
impossible. 

Les maladies qui ne sont que contagieuses se com- 
mimiqiient seulement à quelques uns de ceux qui ont 
des rapports avec les malades, or, pendant ces dix 
premiers jours de l'épidémie, quoiqu’elle fût parve¬ 
nue à faire périr près de neuf cents personnes par 
jour, elle restait lltiiltée aux classes pauvres habitant les 
(juartiers malsains de la ville, et vivant de privations, 
ou faisant habituellement des excès. Ce n’a guère été 
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qu’a près cette époque que les classes aisées ont com¬ 
mencé à être affectées du choléra. 

Si la maladie était contagieuse, et que cette contagion 
fût faible, elle ne suffirait pas pour amener une si ra¬ 
pide propagation; et si cette contagion était extrême¬ 
ment active, îl n’y aurait eu aucune exception générale 
pour en être affecté , pour aucune classe de citoyens. Le 
choléra s’est donc propagé principalement sous l'iii- 
fluence d'une cause générale inconnue dans sa nature, 
celte cause a été modifiée dans son action par des causes 
nées des localités, qui se sont retrouvées partout où le 
choléra a régné. C’étaient rhabitiide des excès, la mi¬ 
sère, les chagrins, toutes les affections morales débili¬ 
tantes, et surtout l’habitation au bord des rivières. 

On pourrait citer nombre de faits dans lesquels la 
propagation du ma!, par une influence générale, a été 
incontestable. Ainsi un régiment arrive de la Vendée, 
trois compagnies vont occuper la caserne de Courbe¬ 
voie, et deux la caserne de Kueîl. Dès la nuit sui¬ 
vante le choléra se manifesta jjarmi les hommes de 
la caserne de Courbevoie, et plusieurs périrent, tandis 
que la santé des hommes casernes à Rueil resta très 
bonne. La maladie n’a pas régné à Rueil pendant la 
première période de l’épidémie, quoiqu’elle ait sévi 
avec force dans les communes environnantes avec les¬ 
quelles il y a des communications de tous les instants. 

La commune d'fssy est située à une lieue et demie de 
Paris, dans la plaine de Grenelle, et à six cenîs pas au 
plus du bord de la Seine; elle est contiguë aux comniunes 
deVanvres, Vaugirard, Beau-Grenelle, Meudon, partie 
basse. Toutes ces communes ont été cruellement rava¬ 
gées par le choléra. La grande route de Paris à Versailles 
par la rive gauche de la Seine, traverse Issy; les com- 
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inunlcations tlo celte conimutie avec les lieux Infectés 
étaient sans obstacles et continuelles, et cependant il 
n’y a pas en de choléra à Issy. Cetie immunité de cer¬ 
tains lieux s’est présentée partout où le choléra épidé¬ 
mique a régné. Elletléiiiontic qu’il faut, pour que celte 
iitalntliese développe, outre la cause générale de répi- 
démie, une cause de localité, ou qu'il faut au moins 
que certaines localités trouvent danstles conditions in¬ 
connues qui leur sont propres une cause qui neutralise 
l’action de la cause épidémique. 

Celte cause, qui fait que certains lieux, quoique placés 
tians l’atmosphère d’une épidémie, n’eu sont point at¬ 
teints, est tout aussi inconnue dans sa nature que l’in- 
fliienoe épidémique elle-même. Elle ne se constate pas par 
l’observation seulement dans les épidémies de choléra; 
il n’est aucune épidémie tl’une certaine étendue dans 
laquelle on 11 ait failles mêmes remarques ; et, pour ne ci¬ 
ter qu’un fait qui le prouve parmi cent que les auletirs 
ont notés, ]e rappellerai que La terrible épidémie de dy¬ 
senterie qui ravagea, eu 1759, le canton de Berne, épar¬ 
gna entièrremenl le village «.rOberwyl, dtins lequel elle 
avait régné une année auparavant. ’ 

Le choléra s’est manifesté dès le début de l’épidémîe 
sur des individus habitant, il est vrai , des lieux pro¬ 
pres à son développement, mais qui n'avaient pu le 
contracter par aucun mode de contagion; c’est ainsi 

qu’il a affecté dans mon service à rHôiel-Dieu , dès le 

29 mars, un malade qui y était couché depuis dix-neuf 
jours pour une maladie du cœur. Cet homme avait les 
prodromes depuis deux jours; il s’en était plaint à mol, 
et je les avais méconnus, parce que je ne connaissais pas 
la présence du choléra à Paris. Cependant personne n'a* 

' Zimmermann, Timt. iU l'Expér. trad, rie Tissot, t. v, 

ch. V, p. 358, 
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vait pénétré dans cette salle avec le choléra, ou ve¬ 
nant d’auprès d’un cholérique ^ puisque !a maladie 
épidémique ne régnait pas. 

Le nombre des médecins atteints tle maladie a été 
de vingt-cimj à trente dans une ville où dix-huit 
cents médecins exerçaient journeUemenl et étaient en 
contact avec les malades tians les hôpitaux et en ville , 
et ('epcndant à peine si quinze à vingt ont eu le cho¬ 
léra véritable; dix ont péri : croit-on qu’une maladie 
contagieuse se comporterait ainsi? 

Plusieurs per'soniies qui avaient contracté le choléra 
dans le loyer, sont parties pour Versailles, où cette 
maladie n'a pas régné , sans doute à cause de l’élévation 
de la ville et de son éloignement de la rivière; une partie 
ont succombé, et cependant aucune des personnes qui 
les ont approchées et leur cuit donné des soins n’a été 
atteinte. Ce qui est ainsi arrivé à Versailles est arrivé 
à Saint-Germain sur la hauteur, à Monlmorency,ù Issy, 
et dans toutes les communes où la maladie n'a pas 
régné, malgré les communications de tout instant de 
ces communes avec Paris. 

Des personnes déjà atteintes des prodromes du mal 
sont parties de Paris pour phisieiirs villes de province, 
où la maladie ne régnait point encore. Ces personnes 
ont, pour la plupart, été afiectées du choléra à leur ar¬ 
rivée; presque toutes out succom|>éà la maladie, qui ne 
s’est manifestée, sur aucun tle ceux qui leur ont donne 
des soins: les rapports officiels atlressés à l’autoritéet les 
correspondances particulières des médecins ont recueilli 
beaucoup de faits de ce genre. Celte observation géné¬ 
rale, qui ne peut être contestée par personne, montre 
bien que rinfluence épidémique est indispensable pour 
produire le cholëra-morbus; ce qui achève de le prou¬ 
ver, c^estque plusieurs lieux où des voyageursisolésont 
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ainsi succombé an clioléra qulls avaienl contracté dans 
, les lieux où il régnait, ont été eux-inérnes ravagés parla 
maladie épidémique qui a fait irruption assez long-temps 
après que ces voyageurs y avaient succombé. La ville 
d’ÉtaiTipes a présenté ces deux circonstances^ elle est 
devenue le siège de l’épidémie au mois de mai; et dans 
les premiers Jours d’avril, un voyageur venant de Paris 
y était mort du choléra-inorbus. 

On peut encore invoquer à l’appui de l'existence 
d’une cause générale productrice du choléra-inorbus, 
Tin fluence que celle maladie populaire a exercée sous 
nos yeux sur toutes les autres maladies ; pendant l’ac¬ 
croissement de répidémie cholérique , et jusqu’à ce 
qiiVlle ait commencé à décliner, toutes les maladies spo¬ 
radiques ont participé dn choléra, et ont présenté tles 
épiphénomènes anormaux delà nature des phénomènes 
cholériques. La plus grande partie des habitants ont 
même éprouvé un état d’indisposition qui se rapportait 
aussi au clioléia-uiorbus. Cette influence épidémique a 
même été évidente dans les lieux situés dans l’atmo¬ 
sphère de l’épidémie, où cependant le choléra, avec ses 
formes propres, ne s’est pas manifesté. J’ai trouvé les 
1 phénomènes appartenant à cette influence sur des ma¬ 
lades à Saint-Gerinain-en-Laye, à Meudon sur la hau¬ 
teur, à Rueil, comme je l’ai trouvée à Paris, dans des 
pensionnats où la maladie n’a pas pénétré. 

Trois prisonniers au secret tombent simultanément 
malades du choléra à la prison de la Conciergerie du 
Palais à Paris ; ils étaient isolés les uns des autres dans 
des prisons séparées et situées à des étages différents. 

Toutes les considérations dans lesquelles je viens 
d’entrer m ont forcé d’aborder indirectement la question 
de la contagion du choléra, pour mieux faire ressortir 
les preuves que cette maladie se propage surtout par 
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une cause épidémique. Je vais maintenant recliercher 
directement si elle est ou non contaiïieuse. 

O 

Les personnes qui croient à la contagion ont pensé que 
la maladie avait été apportée de Londres à Paris par des 
voyageurs ; mais elles n ont pas prouvé le contact de ces 
voyageursavec tous les malades du choléra deventisdéjà 
.si nombreux au bout de trois jours, puisque quatre- 
vingt-dis-luiit personnes étaient déjà mortes le i"' avril; 
ce qui suppose qu’il y avait déjà plus de deux cents cas 
de maladie. Comment d’ailleurs «îxpliquer que le con¬ 
tact de ces voyageurs ait donné la maladie à Paris, lors¬ 
qu’il ne l’aurait pas donnée dans les villes intermédiaires,^ 
Et d’ailleurs, on ne réfléchit pas qu'à T.ondres le choléia 
est resté constamment confiné dans les quartiers du bord 
de la Tamise, sans s’étemlre dans le reste de la ville, oii 
il n’a attaqué personne de la classe aisée, d.ins laquelle 
il eut certainement trouvé bien des gens prédisposés 
par des excès habituels, tout comme il en a trouvé à 
Paris. Il est impossible d’admettre qu’une maladie «ni 
serait communicable à un tel degré qu'elle serait trans¬ 
portée d’une localité dans une autre, par un individu 
même malade, ou par des effets d’habillement, puisse 
rester confinée dans certains quartiers d’une grande cité. 

Aussitôt que le choléra a été reconnu à Paris, le 
a8 mars, les hospices ont été fermés, et l’on n’a plus 
laissé sortir les personnes qui y ont reçu asile. Cepen¬ 
dant la malatlle a pénétré dans les ho.spices. Dès le 
a avril, six individus étaient déjà morts à l’ho.spice de 
la Vieillesse (hommes) , distant d'une demi-lieue de 
Paris. L’institution de Sainte-Périne, à Chaiilot, n'a ^ 
point été fermée, et ta maladie n’y a pas pénétré lors¬ 
qu’elle régnait dans tout le voisinage. L’hospice de La 
Rochefoucauld, à Montrouge, destiné aux anciens em¬ 
ployés des hospices et aux indigents (|uî peuvent payer 
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une très faible pension , contient plus de deux cents 
habitants, et n’a point été fermé ; des employés de cet 
étahiissement, et notainnienl l'agent de surveillance, 
ont été chargés par i’adininîstraiion des hôpitaux de 
fonctions temporaires pendant l’épidémie; ils ont péné¬ 
tré dans les salles des cholériques des hôpitaux; ils y 
ont été en contact avec les malades, et sont rentrés 
dans rétablissement auquel ils sont attachés ; et cepen¬ 
dant le choléra-morbus ne s’est point déclaré dans Thos- 
pice de La Rochefoucauld, quoiqu'il ait sévi avec vio- 
lence dans la commune de Montrouge, tout autour de 
l’étabUssemcnt. 

Les enfants des lycées et des pensionnats sortaient 
tous les jours, et pénétraient dans leurs familles où ré¬ 
gnait la maladie, pas un seul n’a été atteint, et ils n’ont 
point porté la n:aladie dans les pensionnats. Parmi les 
élèves exteri>esdes collèges, plusieurs ont eu le choléra ; 
ils ont fréquenté les classes aux prodromes de l.i mala¬ 
die , et quelques nus y ont retourné à la convalescence , 
et cependant la uiaiadie n’a pas pénétré dans les éta- 
I blisseiiients , dont plusieurs sont meme situés dans des 
quartiers oii l’épidéinio faisait de grands ravages. 

J’ai vu mourir du choléra trois femmes accou¬ 
chées, l’une depuis trois semaines, l’autre depuis 
deux mois, et l'autre depuis cinq; elles n’ont cessé 
d’ullaiter qu’à la période bleue , que le lait a tari, 
et les enfants n’ont point eu le choléra. J’ai vu par 
contre périr du choléra deux enfants au sein , l’un de 
quatre et l’autre de neuf mois; les mères qui les nour¬ 
rissaient. ont continué à leur donner à téter autant 
que l’état de la respiration de ces enfants leur a per¬ 
mis de téter, et cependant elles ii’ont point été prises 
du choléra ; l’une a cependant eu des prodromes 
diarrhéiques, dont elle avait été atteinte en même 
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temps que son enfant, deux jours auparavant ■ elle ne 
m’a avoué l’existence de ces prodromes qu’au monietit 
de la mort de son enfant. 

Lorsque les cholériques remplissaient les salles de 
l'Hôtel-Dieu qui leur érnient spécialement destinées, et 
qu’ils étaient continuellement en contactdans ces salles 
avec les douze chefs de service, avec tous les élèves in¬ 
ternes et externes, au nombre de plus de cent, avec des 
centaines de médecins qui venaieniles visiter, enfin , avec 
les religieuses et les infirmiers de service, nous n’avons 
constaté aucun lait de communicatioTi; aucun choléra 
confirmé ne s’est développé sur les médecins et les élèves 
inerties de rétablissement. Trois religieuses, dont deux 
étaieiVr âgées et infirmes, l’ont contracté et en sont mor¬ 
tes; un petit nombre d’infirmiers ont été atteints et ont 
succombé; et, malgré la position défavorable de l’ho- 
pih tl sur la rivière, au centre du quartier où la maladie 
sévissait avec te plus de fiireui', le noml>re proportionnel 
de ceux qui l’ont contracté n'a pas excédé, il ii'a même 
pas atteint celui de ceux qui l’ont contracté dans d’autres 
hôpitaux; et toutes choses égales tl’ailleurs relativement- 
à la population, il a été moindre que dans plusieurs des 
arrondissements en ville. U est impossible qu’une ma¬ 
ladie qui serait contagieuse à un degré suffisant pour 
rendre raison de sa propagation, ne se fut pas répandue 
avec violence et rapidité dans des circonstances si favo¬ 
rables. 

Toutes les observations sur la non-cotninnnication 
d’une maladie seraient, dit-on, annulées par un seul 
fait bien établi de contagion incontestable; or, toutes 
les conditions indispensables pour que le fait de conta¬ 
gion fût incontestable, quand même la maladie serait 
réellement contagieuse, sont très difficiles à réunir; jl 
n’est peut-être même pas possible de le faire au milieu 
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d’unepopujation aussi nombreuse qu’à Paris, et au mi¬ 
lieu de rapports qui s’établissent de tant de manières. 
11 n'est cependant pas probable que si la communication 
avec les malades suffisait pour déterminer la manifes¬ 
tation ftu choléra sur des individus sains , que dans les 
circonstances dont nous avons été les témoins la ma¬ 
ladie ne sefûtpasinaniféslée avec plus d’intensité parmi 
tous ceux qui approchaient les malades. 

Les partisans de la contagion du choléra-morbus 
trouvent des faits à l'appui de leur opinion par la ma¬ 
nière dont cette maladie se comporte dans le sein des 
familles et dans les communes rurales. 

On a constaté, en effet, en France, comme on l'avait 
fait en Allemagne, qu’il est très ordinaire de voir plu¬ 
sieurs personnes atteintes successivement du choiëra- 
morbus dans les familles et dans la meme maison. Cette 
observation générale est loin d’être absolument con¬ 
stante, elle s’explique jusqu’à un certain point par la 
communauté de circonstances à laquelle .se trouvent 
soumis tous les habitants d’une même maison, et sur¬ 
tout d'une même famille. C’est cepemiant un lait d'un 
grand poids que l’invasion du choléra , lorsqu’elle ar¬ 
rive sur plusieurs personnes de la mêtne famille, n’arrive 
pas sîniuUanément chez toutes, ou au moins lorsqu’elle 
est simultanée pour plusieurs, ne l’est jamais pour 
toutes, et ne se fait que consécutivement à l’affection 
d’un premier malade. Telle n'est pas la marche ordinaire 
des maladies qui dépendent uniquement d'une cau.se 
générale épidémique, ou de l’influence d’une localité. 

L’invasion tUi choléra-morbus dans les villages arrive 
le plus souvent par un seul individu, souvent cet indi¬ 
vidu vient dos lieux où règne la maladie, et a été par 
conséquent soumis aux causes qui la produisent. Après 
ce premier malade, d'auti'es sont pris du choléra, et 
c’est ordinairement dans sa famille, parmi ceux qui ont 
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entoiirr le malade qu’ils se Uoiivent; il est sonveiu pos¬ 
sible de suivre ainsi la maladie dans les maisons des 
parents et voisins qui ont donné des soins au malade. 
Si l'on examinait avec grand soin beaucoup de faits de 
propagation de la maladie, présentée, comme je viens 
de le faire, sous la couleur de la contagion, on recon¬ 
naîtrait sans doute que dans beaucoup de ras tous ces 
malades, successivement affectés, étaient dans les con¬ 
ditions les plus favorables pour subir Tinfluence de l’épi- 
déniie; maison ne peut jamais supposer, à moins de sou¬ 
tenir l’absurde, qu’ils étaient les seuls plus disposés à con¬ 
tracter le choléra-inorbus tians la commune. Les docu¬ 
ments recueillis sur le choléra-morbus épidémique dans 
les départements établissent ce fait incontestable de la 
propagation de la maladie autour d’un ou de plusieurs 
premiers malades. Sous ce rapport, ces docnnienls sont 
incontestables^ Us donnent les noms des individus morts 
par date, la succession est ainsi toujours bien constatée, 
et il u’y a pas de discussion possible sur des faits ainsi 
établis. Si je ne voulais me borner à ce que j'ai vu à 
Paris, je donnerais des faits de cette nature avec tous 
les détails. 

Le cboléra-inorbus à Paris ne nous a, dans aucun ca.s, 
mis à même de constater aucun fait de contagion réelle; 
mais il nous a présenté les circonstances suiv.antes, que 
je rappelle comme diine grande valeur: i". jamais de 
récidive sur le même individu pendant l’épidémie : ca¬ 
ractère que présentent toutes les maladies contagieu.ses; 
2®. toutes les fois que plusieurs individus ont été atteints 
dans une famille, ils l’ont été successivement au moins 
après un premier tnalade ; circonstance qui s’observe 
encore dans les maladies contagieuses; 3 ®, l’épidémie 
s'esi propagée de Paris aux départements en irradiant 
dans tous les sens, tout en épargnant des lieux intermé¬ 
diaires. Une maladie seulement épidémique ne marche 
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orJinairement pas ainsi du centre à la circonférence; 
elle chemine toujours dans une direction déterminée. 


Les conséquences que je tléduis de tontes ces obser¬ 
vations générales, et pour lesquelles je tiens compte 
aussi de tout ce qu’on a vu en Allemagne, relativement 
au mode de propagation du choléra-morbus, sont: 

1*. Que cette maladie est épidémique; 

a”. Que la cause épidémique n'est suffisante pour 
produire le choléra, que lorsqu’elle est secondée par 
une prédisposition née îles in fluences de local! lé ou de 
régime auxquelles le’ malade est soumis, ou qui sont 
propres à son organisation; de là, la conservation de 
l’état de bonne santé de tous les habitants dans certaines 
localités, situées an milieu du théâtre d’une épidémie; 
de là pour beaucoup d’individus l’état de santé au milieu 
des ravages du fléau; 

3 “. Que les influences de localité ou de régime aux¬ 
quelles les hommes sont soumis, ou qui sont propres à 
leur organisation , ne suffisent jamais pour produire le 
choléra-morbus sans l’Influence de la cause épidémique; 

4^ Q ne la présence frun ou de plusieurs malades 
auprès d’individus Lien portants, exerce sur ces indivi¬ 
dus par un mode quelconque, une influence qui suffit 
pour déterminer l’explosion de la maladie sur eux* 
lorsqu’ils sont d’ailleurs soumis à l'action de la cause 
épidémique secondée par les influences prédisposantes 
de localité, de régime ou d’organisation ; 

5 ". Que la présence de malades au milieu de per¬ 
sonnes saines, hors de rinfluence épidémique, ne leur 
donne point la maladie, et que, même,avec cette in¬ 
fluence , elle ne suffit pas le plus ordinairement pour la 
donner, lorsque les individus n’y sont pas prédisposés 
par des causes propres à leur personne. 
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CHAPITKK VI IL 

DU TRAITEMKNT PRÉSüHVATIF DO CIIOLÊHA-MüKDDS ET 
DES MESURES GÉNÉRALES d'iIYGIÈnE Qü’il CONVIENT DE 
PRENDRE DANS LES EPIDEMIES DE CHOLERA, SURTOUT 
DANS LES HOPITAUX. 

L’expérience des observateurs dans l'Inde et en Eu¬ 
rope a déjà fourni bien des renseignements utiles sur 
le développement du choléra-morbus , et sur les cir¬ 
constances qui déterminent ou favorisent sa manifes¬ 
tation. On n’a malheureusement tenu à Paris que peu 
décompté de cette expérience; aussi lorsque le choléra- 
morbus nous a envahis, la population de Paris s’est- 
elle trouvée en proie à ce fléau sans qu'on ait pu rien 
faire pour le prévenir; l'administration publique avait 
bien pris tous les moyens de parvenir à déterminer des 
précautions sanit.aires pour mettre la ville à Pabri de ce 
fléau, ou pour en diminuer les ravages, s’il nous ar¬ 
rivait; mais malheureusement les conseils et les com¬ 
missions de salubrité créés dans les meilleures inten¬ 
tions s’organisèrent sans discernement, et conçurent 
leurs travaux sans ensemble et les déterminèrent sans 
précision. 

Pour préserver les populations du choléra-morbus 
il faut annuler, autant que possible, les causes qui sont 
bien reconnues pour favoriser le développement de 
cette maladie, et quand la maladie existe, il faut prendre 
dès thesures pour assurer aux malades des secours 
prompts , faciles et assurés. 
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SECTION PREMIERE. 

De la souüracüoti des causes qui favorisent le développe’ 

ment du choléra^morùus. 


Les causes prédisposantes principales du choléra 
sont d’abord , rhabltatioii au milieu des popuIation.s 
agglomérées sur les bords des cours d’eau, et en géné¬ 
ral i agglomération trop considérable d’hommes. La 
première indication que fournit la connaissance de 
celle cause est de diminuer les agsrlomérations d'hom- 
mes, et de tes* éloigner, autant que possible, des 
rivières. 

• Cette indication a été remplie par l’adniinistralion 
autrichienne lors de l’apparition du choléra-niorbus à 
Vienne. On loua tous les appartements vacants de la 
ville, et l’on réduisit de moitié, et même des deux 
tiers , en la disséminant dans ces appartements , la po¬ 
pulation pauvre des maisons surchargées d’habitants ; 
une partie de la garnison de la ville hit, en outre, 
mise sous la tente, afin de diminuer rencomhrenient 
des casernes. Les effets de cette mesure furent si heu¬ 
reux, que les invasions de maladie tombèrent subite¬ 
ment de deux cents à cinquante , et qu’aucun soldat de 
ta garnison campé ne fut pris du choléra. 

A Varsovie, une rue étroite, parallèle à la Vistule , et 
formée de niai.sons petites et humides, fut le siège 
presque exclusif du choléra ; la police lit évacuer ces 
maisons, et le choléra cessa înimédiatenient parmi les 
habitants disséminés dans le reste de la ville, qui pro¬ 
venaient de ces maisons; il resta limité aux soldats et 
aux prisonniers de guerre. 
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L*évacuatlon complète cl’vme ville ou de plusieurs 
quartiers d’une ville, à moins qu’elle ne soit un foyer 
d’infeciion bien dangereux, ne peut être opérée sans 

beaucoupde dlfBcultés, surtout dans une grande ville; 
il faudrait toujours ne recourir à ces moyens qu’avec 
circonspection. Il en serait de même de la dissémination 
des habitants des maisons qui contiennent une agglo¬ 
mération trop considérable d’hommes. 11 est cependant 
une partie de la population sur laquelle l'administration 
a une influence directe : je veux parler des soldats et 
de la population flottante. 

Pour les soldats , il faudrait toujours les retirer im¬ 
médiatement de toutes les casernes, et, autant que pos¬ 
sible, des postes placés à peu de distance des cours 
«l'eau; et mieux vaudrait, si l'on ne potivait les loger 
dans des bâtiments placés plus loin des rivières et sur des 
points élevés, les faire camper sous des tentes ou dans 
fies baraques, que les laisser dans des casernes où la ma¬ 
ladie se propage avec d’autant plus de violence, qu’outre 
1.1 situation fléfavorable «le ces bâtiments il s’y trouve 
«me agglomération d’hommes dont un grand nombre 
font des excès, et que la présence des malades, n’eus- 
sent-îls que des prodromes au milieu «les hommes sains, 
contribue à produire la maladie. Le campement dans 
des baraques bien construites en planches doubles, dont 
l’intervalle se remplit avec de la paille, tJans des lieux 
élevés et loin des rivières, est aussi sain, plus sain 
même que l’habitation d’une maison mal aérée, pour 
recevoir en même temps un grand nombre d’hommes, 
et offre les avantages d’une ventilation facile et de l’éloi- 

4 O 

gnemenl «les causes générales de la maladie. 

La population flottante se compose surtout des ou¬ 
vriers qui viennent travailler dans les villes et qui ha- 
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bitent chez des îogeurs. Les lieux où habitent ces lo¬ 
geurs sont toujours les plus mauvais quartiers des 
villes , à cause des bas prix des loyers, et à cause aussi 
des rapports plus faciles qui se trouvent établis dans 
ces lieux entre les ouvriers qui couchent chez ces lo¬ 
geurs et les mai’cliands d’aliments à bas prix. La mala¬ 
die a sévi à Paris, sur les ouvriers habitant chez ces 
loueurs , avec une violence excessive. On ne s en étonne 

O ^ 

pas quand on sait que ces logeurs accumulent chaque 
nuit, en aussi grand nombre que possible, dans tles 
chambres étroites, non ventilées, des hommes vivant 
dans la malpropreté, et souvent dans des excès habi¬ 
tuels de tout genre. Ou a vu tous ces ouvi’iers, entassés 
dans une même chambre chez ces logeurs, pris ensemble 
et enlevés ensemble par le choléra dans une seule nuit. 
La police municipale peut obliger les logeurs à ne 
recevoir qu'un nombre déterminé de personnes d’après 
Vétendue des chambres, et elle peut interdire les 
chambres malsaines des maisons des lojreiirs, ou même 

D ^ 

interdire leurs établissements j ut même si le choléra 
vient à éclater, il est iiiiporlant qu elle fasse plus , elle 
<Ioit fermer tous les établissements de logeurs des quar¬ 
tiers voisins des rivières et des rues étroites, sales, 
humides et surchargées de population. Avec des ba¬ 
raques disposées dans les parties élevées et saines de la 
ville , ou avec des maisons, si l’on pouvait s’en procu¬ 
rer , on offrirait un asile aux établissements des 
logeurs et aux personnes qui les fréquentent, loin du 
loyer de la maladie et des causes sous rinfliience des¬ 
quelles elle se répand. 

L autorité que la police a sur les établissements <ies 
logeurs, elle l’a également sur les ateliers où l'on 
rassemble <l«s ouvriers eu trop grand nombre, sur les 
écoles publiques, les prisons, sur les lieux de réunion; 







.3lO TJUITKMiîNT PIl^SKKVATIF 

elle peut dissetniner ces agglomérations d'iioinnies, ou 
au moins les diminuer et les limiter. 

Parmi les causes qui favorisent le développement du 
choléra, les excès de tout genre tiennent une gratide 
place. L’administration a des moyens de diminuer ces 
excès, au moins parmi les hommes sur lesquels elle 
a une action directe; les soldais, les prisonniers, les 
personnes qui habitent les hospices, etc. Il faut occu¬ 
per les soldats loin des lieux où ils pourraient se livrer 
à des excès de boisson, fermer les cantines des pri¬ 
sons et des hospices, etc. Cette, dernière mesure a eu 
des résultats bien remarquables dans les hospices de 
Paris; ces résultats démontrent aussi combien la so¬ 
briété est utile contre le choléra; la maladie s’est pro¬ 
pagée lentement dans les hospices de Paris, et encore 
c’est parmi les sujets usés par les excès ou dans des dor¬ 
toirs étroits et peu aérés qu’elle a surtout régné. On 
peut citer un asile habité en général par des hommes 
qui n'ont pas été dépourvus d’éduc.ation, l’institution de 
Sainte-Périue ù Chai Ilot. Celte maison contient deux 
cent soixante-deux personne.? payant une petite pen¬ 
sion et âgées de plus de soixante ans; elle est située 
au milieu du quartier de Chaillot, où il y a eu un grand 
nombre de cholériques; elle n'a eu que deux malades, 
dont un seul est mort. L’hospice de La Rochefoucauld, 
habité par deux cents personnes des deux sexes, la 
plupart infirmes, qui paient une légère pension, n’a 
point eu de malades au milieu d’une coinniune qui a 
été ravagée. 

1 

Le plus grand nombre des malades du choléivi 
•que j’ai vus se livraient babituellenient à des excès «le 
boisson; il serait digne du gouvernement de tenter de 
diminuer le goût des liqueurs alcoholiqiies dans les 
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classes pauvres. Je ne me dissimule pas cependant tout 
ce que cette entreprise offrirait de difficultés à vaincre; 
mais au moins ne faudrait-il pas craindre fie les aborder 
dans les temps d’épidémie, surtout d'épidémie comme 
celle du choléra,qui attaque de préférence et avec plus 
de violence les hommes adonnés aux excès de vin et 
d’eau*de-vie. De simples avis ne suffiraient pas, nous 
l’avons bien vu ici, Des classes pauvres n’ont aucune 
confiance dans les instructions de l'antorité, et en celte 
matière comme en bien d’autres, on en est réduit à dé¬ 
plorer rignorance générale de cette classe de citoyens, 
et à appeler des institutions qui les éclairent. 

Une des causes principales des maladies du tube di¬ 
gestif à Paris, est l’habitude d’une mauvaise nourriture 
composée surtout de charcuterie. Cette nourriture doit 
appeler toute la sollicitude de laiitorité et des méde¬ 
cins; mais il faut encore ici se garder de changer rapi¬ 
dement et complètement le régime habituel de ceux 
qui en font usage. Tout changement brusque de ré¬ 
gime est dangereux dans les épidémies, et surtout 
dans celles de maladies qui ont leur ’siége dans te 
tube .digestif; il faut cependant reconnaître qu’un 
changement par lequel on substitue à des aliments in¬ 
digestes et fort épicés, des aliments légers, doux, vé¬ 
gétaux, n’a pas tous ces inconvénients et a même le 
plus souvent de grands avantages. Un changement en 
sens contraire ne ferait que multiplier les malades; et 
c’est surtout en cela que nous n'hésiterons pas à placer 
au nombre des causes qui ont le plus contribué à ré¬ 
pandre le choléra d’abord, et ensuite les maladies si 
nombreuses des voies digestives qui régnent maintenant 
dans les classes pauvres, les changements de régime 
conseillés par l'instruction populaire que l’administra¬ 
tion , mal éclairée par ses conseils , a fait répandre. Des 
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personnes habituées à un régime composé de viandes 
blanches, de légumes herbacés et de boissons aqueuses, 
ont adopté tout à coup, sur la foi de cet écrit, Tusage 
des viandes grillées, noires, stimulantes, et du thé et 
des infusions aromatiques chaudes excitantes; elles ont 
joint à cela l’irritaiion des voies pulmonaires produite 
par le. dégagement continu de chlore dans les appar¬ 
tements. Comment ne seraient-elles pas rapidement 
tombées malades, et quel médecin n'a rencontré dans 
sa clientelle de ces accidents causés par le changement 
de régime ? Le seul conseil sage que les médecins doivent 
donner sur le régime préservatif de cette maladie, est à 
ceux qui font des excès de n’en plus faire , et à ceux 
qui vivent sobrement de continuer à le faire. Un régime 
doux, adoucissant, à la fols animal et végétal, est 
toujours préférable à tout autre, et doit être continué 
par ceux qui y sgnt habitués, et adopté par ceux qui 
suivent un régime contraire. 

Le plus grand nombre des malades du choléra ont été 
atteints pendant la nuit; beaucoup l’ont été à la porte 
des corps-de-garde dans les postes militaires ; beaucoup 
après être rentrés tard chez eux le soir, surtout des 
spectacles, ou seulement de chez leurs amis; ces cir¬ 
constances me paraissent d’un grand poids pour déter¬ 
miner les préservatifs. 

Outre rinfluence qu’exercent les changements de 
température et l’humidité des ‘nuits, il est possible 
que l’influence épidémique, dont l'atmosphère est le 
moyen, ne se trouvant pas atténuée pendant la nuit 
par l’action du soleil, agisse avec plus d’énergie. On 
a depuis long-temps remarqué que c’est surtout le soir 
et la nuit qu’on contracte les fièvres intermittentes dans 
les lieux où elles régnent, elles affections catarrhales 
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epidëniiques quand elles sévissent j il me paraît sage 
d'appliquer ces remarques au choléra-morbus, et j’ai 
conseillé de s'abstenir de sortir le soir et la mût comme 
préservatif de celte maladie; j’ai aussi conseillé de se 
tenir vêtu ciiaiulement et rl’éviter les transitions brus¬ 
ques de température, et c'est une précaution qui a été 
généralement prescrite par tous les médecins. 

Lorsque la manifestation du choléra est devenue 
probable à Paris, et plus encore lorsqu’elle a été cer¬ 
taine, un gland nombre de personnes, sur la foi de 
promesses au moins légèrement faîtes, se sont hâtées 
de se munir de camphre et d’en porter sur elles, 
tandis qu’elles saturaient l’air de leurs apparte¬ 
ments avec le chlore dégagé du chlorure de chaux 
ou de soude; ces moyens n’ont eu aucune effica¬ 
cité. J’ai vu des personnes atteintes de la maladie au 
milieu de ces drogues, et j'en ai vu beaucoup qui 
en ont été fort incommodées. L'odeur du camphre 
déterminait des migraines avec vomissements, qui frap¬ 
paient de terreur les malades qui se croyaient alors at¬ 
teints du choléra. Le chlore produisait des constriclions 
à la gorge, des toux; et je l’ai même vu déterminer une 
angine grave accompagnée de suffocation , de stran¬ 
gulation et d’aphonie, chez une dame qui avait placé 
dans les angles de sa chambre à coucher des plats temis 
constamment remplis <le solution de chlorure de soude 
qu’elle avait soin, de renouveler. 

Beaucoup de sécurité, le calme de l'esprit et le repos 
du corps, leloignemeni de tout excès, un régime ali¬ 
mentaire doux et analeptique, tels sont les préservatifs 
les plus sûrs. Il importe que les habitants d’un pays 
que cette maladie ravage soient bien convaincus qu’avec 
ces simples précautions ils se préserveront. La cerriiiide 
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d’étre ainsi à l'abri du mal qu'il faut d’ailleurs leur 
inculquer, tranquillisera les hommes à esprit faible , et 
maintiendra les personnes habituées aux excès dans 
une sobriété salutaire. 

SECTION II. 

Des moyens cTassuret' des soins aux malades affectés du 

choiera y et de rétablissement et de F organisation des 

hôpitaux. 

Les malades affectés du choléra-morbus ont besoin 
d’être promptement secourus; il faudrait même qu’ils 
fussent traités aussitôt qu’ils ressentent les prodromes 
de la maladie, f.es fiioyen.s d’assurer ces secours consistent 
à déterminer les pauvres à l'ecourir, dès l'invasion des 
prodromes, aux soins des médecins, et h prendre des 
mesures pour que les médecins puissent donner rani- 
ilement des secours. 

Pour les classes aisées et éclairées, il est de la plus 
grande importance qu’elles soient prévenues que toutes 
les indispositions , quelque légères qu’elles soient , 
doivent être traitées méthodiquement sans retard; on 
peut être assuré que ce seul avertissement, auquel la 
crainte donne beaucoup de poids, sera entendu; et c’est 
par cette conviction que les médecins de l’Ilôtel-Dieu 
se sont déterminés à publier, au début de 1 épidémie, 
cet avis qui eut dû former le premier et presque Tunique 
article des instructions populaire.s. Les bons effets de 
cet avertissement ont été bien évidents par le grand 
nombre de prodromes cholériques que tous les mé¬ 
decins de Paris ont été immédiatement appelés à traiter 
dans toute la ville. La population aisée de Paris aurait 
retiré plus d avantages encore de cet avis, si un très 
grand nombre de médecins n’avaient pas eu 1 impru¬ 
dence de traiter avec trop de légèreté des prodromes 
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souvent déjà formidables et en apparence légers. 

I/avis sur la nécessité île veiller sur les prodromes 
de maladie qu’on pourrait ressentir, deviendrait per¬ 
nicieux s'il précisait les accidents; il faut avoir vu 
une terrible épidémie comme celle que nous ache¬ 
vons de traverser pour se faire une idée de la faci¬ 
lité avec laquelle les hommes effrayés sont ingénieux à 
se persuader qu’ils éprouvent des accidents qu’on 
leur a présentés comme précurseurs de la maladie* 
L’indication explicite des prodromes est donc une cause 
de terreur dangereuse. 


Les pauvres, quelque pressants que soient les avis 
qu’on leur donne, ne fout point en général atten¬ 
tion aux accidents légers qui sont chez eux les précur¬ 
seurs du mai; le besoin ile travailler, la négligence qu’ils 
ont pour tout ce qui lient à leur santé, surtout lorsqu’ils 
n’éprouvent pas de vives douleurs, et enfin l’insouciance 
qui leur est naturelle, les empêcheront toujours de s’oc¬ 
cuper des pliénomènes morbides légersf[u’ilséprouvent; 
aussi jusqu'à ce que les accidents devinssent très graves 
n avaient-ils en généial recours à aucun traitement. 

Si j’étais appelé à diriger la salubrité publique dans 
une épidémie de choléra ,• je mettrais en première ligne 
des moyens préservatifs de cette maladie, la création 
d’hôpitaux de prodromes, dans lesquels, outre les soins 
réguliers qu’imposerait l’état de maladie, je ferais don¬ 
ner aux malades, après leur séjour, une légère aumône. 
Ces hôpitaux seraient étahlisdans <les lieux éloignes du 
foyer de l'épidémie; les malades atteints de légères in¬ 
dispositions y viendraient volontiers à cause de l’au¬ 
mône qu’ils recevraient, et parce qu’ils n’éprouve¬ 
raient pas la répugnance qu’ils ont pour entrer dans les 
hôpitaux de cholériques par la crainte de la contagion, 
et par l’impression que l’on ressent d’aller, pour une 
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indisposition qu’on juge légère, habiter dans des salles 
pleines de malades atteints d’une affection qui cause 
tant d’effroi, et dans lesquelles la mortalité est si grande. 
L'établissement des hôpitaux pour les faibles indispo¬ 
sitions aurait, d’ailleurs, aussi l’avantage de diminuer 
la population pauvre dans les lieux où elle est agglo¬ 
mérée, puisque c’est surtout dans ces lieux que les ac¬ 
cidents précurseurs <le la maladie frappent, à divers 
deg rés, un très grand nombre de personnes. 

Parmi les mesures qu’il serait aussi urgent de prendre 
dans les épidémies de choléra, en partant toujours de 
ce fait d’observation qu’il faut traiter les prodromes 
pour prévenir le choléra, je mets en première ligne des 
visites domiciliaires faites au moins deux fois par se¬ 
maine chez tous les indigents inscrits dans les bureaux 
de charité. L’objet de ces visites serait de s’informer 
de l’état de santé des familles pauvres, de les exhorter 
à ne négliger aucune indisposition, et de s’informer de 
leurs besoins les plusurgentsj de les engagera tenir aussi 
propres que possible leurs habitations. Il serait tenu 
note par les commissaires préposés à ces visites, des 
déclarations d’indispositions qu’ils recevraient, et les 
médecins des bureaux de charité iraient constater ces 
indispositions, et les soigner si les malades se refu¬ 
saient à entrer à riiùpîtal. 

La crainte d’entrer dans les hôpitaux pleins de cho¬ 
lériques, la nécessité aussi de réserver des asiles pour 
ces derniers, fait rester dans leurs familles beaucoup 
d’indisreius affectés de maladies ordinaires. Ces malheu- 

O 

reux ne reçoivent chez eux que des soins incomplets 
et infructueux ; leur présence ilans leurs familles devient 
une cause de gène, de privations, de fatigue, et aussi 
d'insalubrité pour eux et pour ceux qui les entourent; 
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cesl donc encore une des précautions importantes à 
prentlre dans les épidémies cholériques, de disposer des 
hôpitaux plus spécialement réservés aux maladies or¬ 
dinaires, dans lesquels les malades n'aient aucune ré¬ 
pugnance à entrer. Ces hôpitaux doiTent être, autant 
que possible, éloignés du foyer de l’épidémie. Les ma¬ 
ladies ordinaires n’exigent pas des soins très rapides 
comme le choléra; le transport à une certaine distance 
n’a pas d’inconvénient, et c’est un grand avantage de 
pouvoir former des agglomérations de malades dans des 
lieux salubres, éloignés du foyer «les causes propres à 
favoriser l’explosion du choléra. J’ai conseillé, d’après les 
motifs que je viens de présenter, à l’autorité munici¬ 
pale de Paris rétablissement d’im hôpital ainsi des¬ 
tiné à recevoir les malades affectés de maladies ordi¬ 
naires, qui se mullipliaient tians les hunilles pauvres. 
Cet établissement a été fait, malheureusement on n'a 
pas trouvé de grand local éloigné de la rivière; il n’en 
a pas moins été très utile, et les hôpitaux ordinaires 
sont restés, tant que l’épidémie a sévi avec intensité, 
affectés à recevoir les seuls cholériques. 


Je ne quitterai pas ce qui concerne les établissements 
d’hôpitaux dans les épidémies de choléra, sans insister 
sur la nécessité de former les hôpitaux de cholériques 
nu centre du foyer, afin que le transport des malades 
soit facile et prompt, et les secours rapidement admi¬ 
nistrés. Je dois .signaler aussi l’uiiliié de créer, dans ces 
cas, des hôpitaux de convalescence, loin des causes qui 
favorisent le choléra; il faut que les soins des mérlecins 
soient continués pendant long-temps après la convales¬ 
cence commencée, car le rétablissement complet de ces 
malades ne s’obtient qu’à force de précautions, La pre¬ 
mière de ces précautions est de soustraire les malades 
aux causes qui peuvent favoriser ta maladie; il n’y a pas 
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de récidives à craindre, mais il est difficile que ces causes 
n’agîssent pas sur les convalescents pour retarder leur 
rétablissement; il est d’ailleurs important de ne pas en¬ 
combrer les hôpitaux de convalescents, pour se mé¬ 
nager le moyen de traiter un plus grand nombre de 
malades. 


A l’exemple île ce qui s’est fait à Hambourg avec 
avantage, on a établi à Paris des bureaux de secours ou 
postes médicaux dans Cous les quai tiers; ces postes, que 
les médecins ont d'ailleurs toujours occupés avec zèle et 
empressement, la nuit et le jour, étalent destinés à porter 
rapidement les premiers secours aux lualades, et à les 
diriger sur les hôpitaux. Tons les moyens d’atteindre ce 
liul ont été réunis dans ces bureaux, on y a entretenu des 
élèves pour administrer les secours sous la direction 
des médecins, et des infirmiers pour transporter les ma¬ 
lades. Ces établissements ont été très utiles, et ont in¬ 
spiré une grande sécurité aux habitants de Paris; sous 
rapport, ils ont même eu de bons résultats, mais ils 
ont eu aussi de graves inconvénients, peut-être même 
ont* ils contribué à augmenter la mortalité à domicile, 


où elle a été plus considérable que ilans les hôpitaux. La 
présence de ces postes, et lu facilité d’y trouver à chaque 
instant des secours, a retenu chez eux un grand nombre 
d’indigents, qui seraient allés dans les hôpitaux; beaucoup 
de personnes non indigentes, mais d*une aisance mé¬ 
diocre, et ayant peu de lumières, ont cru devoir se 
reposer sur les secours des bureaux de secours; 
enfin, il ne faut pas craindre de le dire, des médecins 
des bureaux de bienfaisance, sui cluirgés il’ailleuTS d’oc¬ 
cupation, comme l’ont été tous les médecins dans ce 
temps d’épidémie, se reposaient pour les pauvres sur les 
bureaux de secours, et ont négligé de les visiter. 11 
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Est résulté de toutes ces circonstances que benucoup 
de cholériques ont compté être convenablement traités 
chez eux, et n’ont reçu que des soins irréguliers donnés 
tantôt par un médecin, tantôt par un autres tantôt d'après 
une méthode, et tantôt d’après une autre. Les soins 
mêmes ainsi reçus, et rarement en temps opportun pour 
les malades, n’ont pas été d’ailleurs efficaces par la mau¬ 
vaise administration des moyens. Un très grand nombre 
de cholériques restés ainsi chez eux, qui eussent été 
guéris s’ils eussent été traités méthodiquement et régu¬ 
lièrement, ont succombé. Quoi qu’il en soit de ces 
inconvénients, l’utilité des bureaux de secours a été 
évidente; îl eût été peut-être facile d’en atténuer, sinon 
d’en prévenir tous les inconvénients, par des réglements 
dressés par des hommes capables de prévoir toutes les 
conséquences de ces établissements. 

Je ne dirai que peu de mot.^ de l'organisation iii- 
téiieiire du service- des hôpitaux des cholériques. 
11 n’est pas besoin de dire que, dans une maladie 
contre laquelle Turgence et la continuité des soins 
sont de première nécessité, îl faut multiplier les infir¬ 
miers. Tous les médecins qui ont vu le choléra sont 
unanimes sur cette nécessité ; beaucoup ont été jusqu’à 
poser pour règle qu’il faudrait un infirmier par ma¬ 
lade. Je ne cite celte indication que pour montrer, par 
l'exagération évidente quelle exprime , toute l'impor- 
tance que tous les médecins attachent à ce que les 
soins soient donnés rapidement et avec activité aux 
cholériques. 

L’expérience m’a démontré, relativement à l’orga- 
nisation des soins des infirmiers dans les salles de cho¬ 
lériques des hôpitaux , que c’est une mauvaise chose 
que d'attacher chaque infirmier au service spécial d’un 


prr - - 



* 

> 

t 









t?’ 
























3i20 MUYJiNS l)’uHGAMS4T10IÏ 

nombre iléterininé de malades. Le premier inconvé- 
nient de cette organisation intérieure est, que si l'in¬ 
firmier cliargé de tels malades remplit mal ses devoirs, 
les malades manquent de tout. Le deuxième se trouve 
en ce que la plupart des infirmiers des hôpitaux n’ont 
pas des facultés intellectuelles bien étendues, et ne com¬ 
prenant pas bien dans son ensemble l’administration des 
moyens prescrits [)ar les médecins, fort sotivent même 
tout en les comprenant bien, leur itégligence les porte 
à en négliger une partie. Afin d’obvier à tous ces in¬ 
convénients, dont il faut avoir connu par expérience 
toute la gravité pour bien les apprécier, je crois 
qu’il faut affecter chaque infirmier dans une salle de 
cholériques, non à donner tous les soins nécessaires 
à tel nombre de malades, niais à un service spécial. 
De celte manière ce service , toujours bien compris 
même par un boniine peu intelligent, sera mieux fait, 
et la moindre négligence serait i ni média tement aper¬ 
çue. Je conseillerai donc à ceux qui seront appelés 
à organiser un service de cholériques dans un hôpital, 
d’avoir des infirmiers uniquement occupés de donner 
à boire aux malades j ils n’auront qu’à aller coniiiuiel- 
lement de lit en lit administrant les boissons indiquées 
par les médecins et placées auprès des malades ; d’autres 
seront exclusivement chargés de pratiquer les frictions 
stimulantes si elles entrent dans la méthode de traitement 
adoptée; d’autres nettoieront les malades, eidèveront 
les bassins, administreront les lavements, etc. 

L’organisatioti actuelle des hôpitaux civils, à Paris 
surtout, est très vicieuse sous le point de vue de la dis¬ 
cipline des infirmiers. Ces hommes de service , immé¬ 
diatement dirigés par les religieuses, ne sont pas tenus 
avec assez de fermeté. 11 serait d’une grande impor¬ 
tance de leur faire contracter des engagements de ser- 
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vice pour deux ans, et de les faire conduire par des 
infirmiers majors plus éclairés, et auxf|iiels on don¬ 
nerait la faculté d’augmenter ou de diminuer les traite¬ 
ments à titre de gratifications méritées, ou de punitions 
pour défaut de zèle. C’est surtout dans l’épidémie de 
choléra, où l’administration des hôpitaux avait été obli¬ 
gée de prendre des hommes de peine pour augmenter 
le nombre des* infirmiers, que ce vice d'organisation 
s’est fait remarquer. 

Les médecins qui sont chargés du traitement des cho¬ 
lériques ont des devoirs pénibles à remplir; je n’ai pas 
à les retracer, mais je dois indiquer les moyens de rendre 
leurs services plus efficaces. L’usage habiiuel des hô¬ 
pitaux est que le médecin ne voie aux visites du soir 
que les nouveaux malades entrés dans la journée et 
les malades gravement affectés ; les cholériques sont 
tous en grand danger; il faut les voir tous, ceux qui 
sont entrés dans le jour et ceux qui sont déjà en traite¬ 
ment. J'ai reconnu aussi qu i) ne fallait jamais se con¬ 
tenter dans ces deuxièmes visites de faire continuer les 
moyens prescrits aux visites du matin , sans renouveler 
la prescription. 11 est Impossible dans un grand service 
d’accoutumer les infirmiers à rendre bien compte de 
l’emploi des médicaments prescrits et distribués huit ou 
dix heures auparavant.ün reconnaît bientôt que la mé¬ 
dication a été interrompue ou mal dirigée chez un 
malade, parce qu’il a manqué des médicaments pres¬ 
crits ; chez un antre, parce que ces médicaments ont 
été renversés, égarés; chez un troisième, parce qu’il 
y a eu contusion entre des tisanes et des lavements, etc. 
Le meilleur moyeu de prévenir toutes ces erreurs est 
de taire deux visites complètes par jour, en renouve¬ 
lant toutes les prescriptions et les faisant exécuter de 

2 I 


















MOYliNS n'0RGANlS\T10N 

nouveau par le pharmacien pour chaque visite. Ce 
n’a été qu’en procédant de cette manière que j’ai donné 
au service une régularité et une exactitude que je ne 
pouvais obtenir dans les premiers jours avant d’avoir 
pris ce parti. 

L’encombrement des salles d’hôpital par les cholé¬ 
riques, le renouvellement rapide de ces malades, dont 
une grande partie sont apportés dans les lits pour y 
mourir au bout de quelques heures, la quantité consi¬ 
dérable des matières des excrétions, rejetées par haut et 
par bas et répandues sur les planchers , imposent des 
devoirs tout spéciaux aux médecins. 11 n’est pas douteux 
que ces circonstances ne doivent amener inévitablement 
le typhus, ou au moins imprimer aux maladies un mau¬ 
vais caractère. Aussitôt que je les eus reconnues, chargé 
d'un service de quatre-vingts lits dans une salle trop basse 
de plafond, mais bien aérée au deuxième étage, j’adoptai 
les précautions suivantes ; les fournitures des lits furent 
immédiatement dédoublées, en sorte qu’on ne mettait 
jamais un malade arrivant sur les matelas où un autre 
était mort dans la journée. Aussitôt qu’un malade était 
mort, les fournitures du lit étant enlevées, transportées 
dans les vestibules de l’hôpitat et là exposées à l’air, les 
fournitures de la veille étaient rapportées et servaient à 
garnir le lit. Je prescrivis, à moins de presse excessive, 
de laisser, autant que possible, un lit vide, au moins une 
partie de chaque journée, entre deux malades. Les lits 
furent tous garnis de doubles toiles cirées, et ces toiles 
fréquemment changées étaient lavées immédiatement 
dans une solution de chlorure de soude. 

Aussitôt que des matières des excrétions étaient ré¬ 
pandues sur le plancher, elles étaient immédiatement 
enlevées avec ties épongés, et la place lavee avec une 
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(ilssolulion très concentrée de chlorure de soude. Tous 
les deux jours, les lits de la salle, par quart, étaient 
déplacés de quelques pieds, et des éponges imbibées 
d’une dissolution concentrée de chlorure de soude, en 
très petite quantité, étaient promenées sur les jointures 
des pavés , au pied des murs et le long des pieds et 
des barres des lits ; des hommes étaient spécialement 
chargés de ce service. 

Les lits furent tous dégarnis de rideaux, les fenêtres 
tle la salle furent maintenues ouvertes toute la journée, 
tant que la température le permit; dn feu fut en même 
temps entretenu dans les poêles, afin de hâter la cir¬ 
culation de rair. 

Malgré le grand nombre de cholériques que j’ai reçu 
dans une salle trop basse pour son étendue, je n’ai pas 
eti un seul cas de fièvre typhoïde caractérisé, tandis que 
dans <i’iuitres salles plus grandes et plus liautes, j’ai pu 
m’assurer qu’il s’est manifesté des fièvres typhoïdes 
avec pétéchies, parotides, etc. J’ai attribué l’absence 
de pareils accidents dans mon service aux mesures 
que je viens d’indiquer, mesures dont l’observation me 
parait indispensable dans tout service médical de cho¬ 
lériques , où le renouvellement rapide des malades, les 
matières animales des excrétions qu’ils répandent, le 
grand nombre d’hommes que le service ou l’étude 
clinique de la maladie appellent dans les salles, doivent 
finir par créer des foyers d’infection qui impriment 
aux maladies le caractère typhoïde, qui ne manque 
guère de se montrer dans toutes les salles d’hôpital 
encombrées. 

Je n al fait faire aucune fumigation de chlore ou de 
deutoxide d’azote. Je sais tout ce qu’ou a dit de ces fu¬ 
migations; elles peuvent avoir quelques uns des avan¬ 
tages qu’on leur attribue, mais'elles incommodent les 
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in.iiades et ceux <|ui les servent, et elles sont difBcües à 
diriger dans une mesure convenable. L’usage de l’eau 
chlorurée répandue dans les salles a tous les inconvé¬ 
nients que je viens de signaler ; elle a en outre l’in¬ 
convénient de donner de l’humidité, qui est toujours 
à redouter dans les lieux où sont des malades. Je n’ai 
employé le chlorure d’oxide de sodium dissous que 
concentré, et en très petite quantité, pour décomposer 
les matières animales, dépo.sées dans les interstices des 
pavés, et qui, en s’y corrompant, vicient nécessaire¬ 
ment l’air; j’ai toujours recommandé qu’on n’en em¬ 
ployât qu’une très petite quantité pour ne pas répandre 
dans l’air des salles,ni chlore, ni humidité en proportion 
appréciable. Je n’ai pas besoin d'ajouter, je pense, que 
je n’ai attribué au chlore aucune propriété désinfec- 
t.inte spécifique dans le choléra, pas plus que je ne lui 
en attribue dans toute autre maladie. On a avancé qu’il 
avait cette propriété, mais on ne l'a jamais démontré, et 
bien des faits prouvent qu'il est tout-à-faît inutile em¬ 
ployé dans ce sens, et qu’il est le plus souvent dange¬ 
reux, inspiré avec l’air atmosphérique, dans lequel il 
est dégagé, ou pénétrant avec lui par la déglutition 
dans les voies digestives. 

Tout le zèle des médecins et leurs bonnes vues se- 
jont sans résultat s’ils ne trouvent dans ces épidémies 
un appui constant dans l’administration des hôpi¬ 
taux ; sous ce rapport les médecins des hôpitaux de 
Paris ont toujours été secondés, et tous les moyens 
<rêtre utiles aux malades ont été mis à leur disposition. 
Les médecins de l'Hôtel-Dieu, en particulier, n’oublie¬ 
ront jamais l’aclivité et le zèle éclairé avec lesquels 
M. IL Desportes, adminisliateiir de cette maison, s’est 
dévoué au bien public dans rette circonstance. 
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CHAPITRE IX. 

UU KA.PPORT DU NOMBRE DES MALADES GUERIS ET DES 
MORTS AU NOMBRE TOTAL DES MALADES ADMIS DANS 
LES HÔPITAUX ET HOSPICES CIVILS DE PARIS. 

liCs tableaux statistiques que je vais rapporter mon¬ 
trent d'eux-mêmes, et sans qu’il soit besoin d’aucun 
commentaire, quels ont été la violence et les ravages 
du choléra épidémique au moins parmi les personnes 
qui viennent chercher des secours dans les hôpitaux. 
Je n’y joindrai donc que des remarques très succinctes, 
laissant aux lecteurs à déduire des chiffres toutes les 
conséquences qui en découlent. 

Voici d’abord le tableau du nombre total des cholé¬ 
riques admis dans les hôpitaux et hospices civils de 
Paris du 26 mars au 20 juillet. J’ai disposé les totaux 
par périodes de cinq jours, afin de faire disparaître les 
nombres trop faibles, et de mettre à même de mieux 
saisir la progression croissante ou décroissante des 
termes successifs du tableau. 
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Tableau du nombre des malodes et des tnorts cholériques dans 
tous les hôpitaux civils de Paris du 26 mars au 20 juillet. 



nomkre des malades 

«OMBRE DES MORTS. 

DATKS 







1 832 . 

ê 

Femmrii^ 

ToiaL 

FTûmntrs. 

Ft-mmes. 

Tout. 

i 

Du 26 mars au 3 1 mars* 

l 3 l 

72 

2 o 3 

64 

4 o 3 

27 

9^ 

Du ï**' au 5 avril.* 

* 8 1 2 

538 

i, 35 o 

232 

635 

1 Du b au ïo avril*,. * * . 

I, 463 l 

I ^248 

2,71 ) 
i*qGo 

1 7 ^^ 

612 

1,34^ 

Du I ï au i 5 avriU. * * * 


1,028 

5/9 

G20 

i,» 99 ;: 

Du i6 au 20 avrîL *,, * 

t>28 

7G3 


363 

386 

749' 

Du 21 ail ^5 avril,, * *. 

443 

5 o 4 

917 ' 

217 

26S 

485 

Du 26 au 3 o avril *. * * 

266 

32*7 

593 

I 1 I 

136 

2 l 7 





Du 1 au 5 mai 

210 

217 

120 : 

427 

86 

7 ' 

> 57 ; 

Ou Gau 10 mai-,. 

lâg 

287 


35 

lOp 

Du II au 1 5 mai... * - 

J 18 

82 

200 

4 ?î 

39 

74 

Du iG au 20 mai,.. . - 

68 

82 

l 5 o 

23 ! 

22 

45 

1 Du au 25 mai. ». - * 

49 

72 

121 

22 

ï î 

36 

Du 26 au 3 i mai,. * * * * 

61 

Ô2 

T t 3 

12 

20 

$2 

Du 1er au Sinin.-**** 

33 


87 

i 3 

24 

37 

Dii G au 10 juin 

23 


40 

r 3 

i 5 

2^ 

Du M au i5 juin.... * 
I^ii 16 au 20 juin. . * *. 
Du 21 au aS juin, » *. * 

35 

25 

60 

*9 

J 

26 

^6 

80 

53 

102 

12(1 

1 182 

3 o 

43 

28 

37 

58 
801 

Du 26 au 3 o juin*. 

70 

68 

i 33 

3 o 

3 o 

60 

Du r®»" au 5 juillet,,. * 


62 

! 152 

45 

2S 

73 

■1 

Du 6 au ÏO juilleL,, .. 

1 

74 

166 

43 

3 o 

73 

Du T1 au t 5 juillet** . * 

ijo 

i 65 

3 o 5 

58 

% 

127 

Du i6 au 20 juillet, * *, 

2-4 

273 

51 ; 

lO! 

9 ' 

^ 9 ^ 

Total ^eueial*** 

j 

6,243 

GjOïG 

12,259 

3,123 

2 , 83 1 

1 

5,954' 


On voit par ie résultat général de ce tableau que 
12,259 cholériques des deux sexes et de tout âge et 
atteints de la maladie à tous les degrés, ont été reçus 
dans les hôpitaux fixes et temporaires, et dans les infir- 

i^r ^ ^ K ^ 

ineries des hospices de Paris, du 26 mars au 20 juillet. 
Sur ce nombre, 5,954 sont morts. Le choléra épidé¬ 
mique a donc fait périr au moins 4^^ pour 1,000 des 
individus qu’il a affectés à tous les degrés depuis les 
simples prodromes jusqu’au choléra le plus intense, dans 
la classe de ceux qui se font soigner dans les hôpitaux. 
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Sur.les 12,259, il y avait 6,243 hommes et 6,oï6 
femmes, le nombre des hommes malades a par consé¬ 
quent excédé de 227 celui des femmes. Le nombre des 
morts a été pour les hommes de 3 ,i 23 , et pour les 
femmes de 2,83i j ainsi les hommes ont perdu 5oi pour 
1,000, et les femmes 470; les femmes ont donc perdu 
un peu moins de moitié, et les hommes plus de la moitié 
du nombre des malades. La moindre mortalité parmi les 
femmes pourrait bien provenir en partie de ce qu’elles 
seraient, en général, entrées dans les hôpitaux avant 
d’être arrivées à un degré aussi avancé du mal. Il faut 
aussi remarquer que ces proportions sont trop faibles, 
puisque on regarde comme guéris tous ceux qui ne sont 
pas morts dans les 24 heures du dernier jour indiqué. 

La proportion des malades des deux sexes a varié aux 
diverses époques de l’épidémie : jusqu’au 10 avril le 
nombre des hommes malades a toujours excédé celui des 
femmes, le nombre de ces dernières est devenu ensuite 
plus considérable et a presque constamment excédé celui 
des hommes malades jusqu’au 5 mai ; la proportion est 
ensuite devenue inverse du 5 au 1 5 mai, pour changer 
encore jusqu’au 5 juin. Après cette époque, jusqu'au 
20 juillet, où s’arrêtent les tableaux, la quantité des 
hommes atteints du choléra a presque toujours excédé 
le nombre des femmes affectée.s de cette maladie. Le 
même rapport entre les deux sexes des malades aux di¬ 
verses dates a été observé en ville d’après les relevés de 
Tadministralion municipale. 

Le tableau suivant établit la proportion relative dti 
nombre des morts au nombre des malades ; on voit en 
le rapprochant du tableau précédent que le nombre 
proportionnel des morts au nombre des malades , a tou¬ 
jours été d’autant plus considérable que le nombre des 
malades a été lui-même pins grand, en sorte que la 
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plus grande mortalité répond toujours exactement à 
la plus grande intensité de l’épidémie. La même chose 
s’observait en ville, et dans le milieu de juillet, au mo¬ 
ment de l’augmentation du nombre des malades , nous 
avons eu aussi une augmentation proportionnelle évi¬ 
dente de mortalité. 

Proportion du nombre des morts au nombre des malades 
admis dans chaque période de cinq jours. 



« 




























































DES MALADES ET DES MORTS. 



On reconnaît aussi par les résultats consignés dans ce 
tableau , que le nombre des morts a été, toutes choses 
égales d'ailleurs, proportionnellement plus considérable 


dans la première période de répidéniie, c’est-à-dire 
depuis l’invasion jusqu’au 20 avril, que dans les pé¬ 


riodes subséquentes. 

Le choléra-morbus a affecté peu d’enfants, mais aussi 


il a sévi sur ceux qu’il a atteints avec une plus grande 


violence que sur les adultes. On a reçu, du 2 avril au 


10 mai, à l’hôpital des Enfants, 108 enfants cholériques 


âgés de moins de quinze atis ÿ sur ce nombre , 62 sont 
morts ; 

Sur 48 garçons, 82 morts. — Proportion 0,666 


60 filles, 3 o 



108 


62 


0,574 


La proportion du nombre des morts au nombre des 


malades parmi les vieillards et les infirmes des hos¬ 


pices de Paris, est établie par le tableau suivant: on 
voit par les résultats de ce tableau qu’elle a été beau¬ 
coup plus considérable que celle de tous les malades 
admis dans les hôpitaux sans distinction d’âge, et 
qu’elle a même excédé la proportion fournie par la 
relevé du mouvement de l’hôpital des Enfants. 
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Tableau du nombre des cholériques dans les hospices de 
Paris du commencement de ^épidémie au 20 juillet, ' 


• 

■ 

HOSPICES. 

MALADES. 


MOftTS. 



Homtnes. 

Femmea. 

Total* 


Femmas. 

Total. 

Hospice <le la Vieil¬ 
lesse, (Hommes). . 

339 

2 

341 

232 

1 

233 1 

Hospice de la Vieil- 







lesse, (Femmes),.. 

2 

443 

445 

1 

sSo 

25i 

Hospice des Incu- 







râbles. (Hommes). 


2 

5i 

3 o 

2 

32 

Hospice des Incu¬ 
rables. (Femmes). 


97 

/ 

97 

1 

1 

4 ^ 

4 ï 

Totaux.... 

390 

5 /, 4 

9^4 

263 

394 

557 

Proportion du nom- 







bre des morts an 







nombre des ma- 






! 

ladps. * . *, ^ . 

Il » V « ^ 

••***■» 

4. ■ « 

0,674 

0,540, 

0,596 

^ ^ 


* Parmi les malades du choléra^ portés dans ce tableau d*après 
les feuilles de mouvement des hospices de la Vieillesse (hommes) et 
lie la Vieillesse (femmes), se trouvent ceux qui ont été atteints dans 
les inCrmerîes des aliénés et des épileptiques de ces deux hospices* 
A rhospice des Yleillards (hommes), il J avait, le aojuillet, SaS 
aliénés et 148 épileptiques tant jeunes que vieux , pour une popu¬ 
lation de 3,1^5 personnes; et à Thospice de la Vieillesse (femmes), 
il y avait aliénées et 398 épileptiques pour 5^137 vieillards. 
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Tous ces relevés de mouvement auraient une bien 
plus grande valeur, si Ton avait pu fixer les conditions 
particulières où se trouvaient chacun des malades. 
L’administration des hôpitaux de Paris s’occupe de faire 
rédiger des tableaux statistiques , d’après toutes les 
conditions qu’il sera possible de déterminer. Ce travail, 
malgré tout ce qu’il conservera nécessairement d’im¬ 
parfait, contribuera peut-être à éclairer l’étiologie du 
cboléra-morbus épidémique. 

11 serait à désirer que chaque médecin (rbôpital eût 
fait dresser des relevés rigoureux des cholériques aux- 
quels il aurait donné des soins, d’après la période de la 
maladie à laquelle ils seraient arrivés dans les salles. 
On aurait ainsi évité dans ces relevés, les erreurs des 
bureaux d’admission, qui ont souvent envoyé comme 
affectés du choléra des malades atteints de maladies 
différentes, et les omissions des relevés administratifs, 
qui ne peuvent contenir exactement les indications des 
personnes admises pour des maladies ordinaires, et qui 
ont succombé au choléra incidemment survenu chez 
elles. Le traitement le plus convenable à cette maladie 
terrible se déduirait assez exactement des résultats de 
tableaux ainsi dressés avec bonne foi. L’excès de travail 
auquel les médecins cl les élèves des hôpitaux ont été 
soumis pendant l’épidémie, les a pour la plupart em¬ 
pêchés de préparer ces documents importants. Je n’ai 
pu, moi-même, malgré tout le désir que j’avais dès le 
début de l’épidémie d’arriver à les dresser, en rassem¬ 
bler les éléments que pour un seul service d'hommes 
pendant le mois d'avril. 

Voici les résultats auxquels je suis arrivé en ne tenant 
compte que des choléra bien caractérisés provenant, 
soit des admissions du dehors, soit des invasions dans 
les salles <le l’hôpital. 
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J’ai traité i 4 i hommes, affectés du choléra-morbus 
épidémique, à la salle Saint-Landry de rHôteLDieu. 
Ces i 4 i malades, considérés suivant la période de la 
maladie, étaient ; 


A la période 

phlegmorrhagique. . . 27 

morts, 

t 

26 

id. 

cyanique commençante. 29 

3 

26 

id» 

cyanique confirmée. . . 52 

34 

18 

id. 

asphyxique. .33 

33 

00 


i 4 t 

7 * 

70 


Les ay malades reçus à la période phlegmorrhagique 
étaient, relativement à l’âge, dans les conditions sui¬ 
vantes : 

i". Les 26 guéris. 

De i 5 à 20 ans. 2 

De 20 à 3 o ans. 7 

De 3 o à 4 *^ . ^ 

De 4 ® â 5 o ans. 5 

De 5 o à 60 ans. 3 

De 60 à 80 ans. i 

Total.26 guéris. 

2*. Le 27*, qui est mort, avait Sy ans. 

Les 29 malades reçus à la période cyanique commen¬ 
çante étaient dans les conditions d’âge suivantes : 

I®, Les 26 guéris. 

De 1S a 20 ans. • 

De 20 à 3 o ans.. • 

De 3 o à 4 o ans. . .. 

De 4 ^ ^ 5 o ans. . ....... 

De 5 o à 60 ans. .. 

De do a 70 ans. . 

Total.26 

2®. Les 3 morts avaient 20 ans , Sy ans et 69 ans. 


4 

9 

5 

5 

2 

1 
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Les Sa malades de la période cyanique confirmée 
étaient dans les conditions d’âge suivantes : 


i". Les i8 guéris. 

« 

* 

De i 5 a 20 ans. 

I ’ i 

1^6 20 â 30 HTIS ■ m m * m • * * * 

8 

De 3 o à 4 o . 

3 

t 

De 4 o à 5 o ans. 

3 

De 5 o à 6o ans. 

2 

De yS à 8o ans. 

l 

4 * P * « 

18 

2°. Les 34 morts : 


Age non noté , . .. 

I 

De 20 à 3 o ans. . . . 

3 

De 3 o à 4 o ans. 

7 

De 4 o à 5 o ans. 

7 

De 5 o à 60 ans . 

1 

De 60 à 70 ans. .. 

8 

De 70 à 80 ans.. 

6 

De plus de 8o ans. 

I 

P P » ÿ • 

34 

On remarquera combien la proportion 

des individus 

déjà vieux est plus considérable parmi 

les morts que 

parmi ceux qui ont guéri. 


Les 33 malades à la période asphyxique, et qui ont 

tous succombé, étaient dans les conditions d’âge sui- 

vantes : 


Age inconnu. 

3 

De 20 à 3 o ans. . .. 

6 

De 3 o à 4 o ans. 

4 

De 4o à 5 o ans. 

3 

De 5 o à 60 ans.. 

4 

De 60 à 70 ans. .. 

i 3 

Total.. 

33 


Ces 33 malades sont tous morts dans les douze heures 
de leur entrée à rhôpiial. 
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En déterminant la proportion du nombre des morts 
au nombre des malades, je trouve les résultats suivants : 

A la période phlegmorrhagique, j’ai perdu. , 0 , 03 ^ 


A la période cyanique commençante. 0,1 o 3 

A la période cyanique confirmée. o ,653 

A la période aspliyxique.. 1,000 


Sur le nombre total, j’ai perdu. . . , o, 5 o 4 


J’ai perdu moins de malades qu’il n’en est mort dans 
tous les hôpitaux pris ensemble depuis le commence¬ 
ment de l’épidémie jusqu’au 1^^ mai, temps auquel 
appartiennent mes relevés. IMais, d’une part, je dois dire 
que dans le résultat général des hôpitaux entre le 
résultat des hospices , et d’autre part, il faut remarquer 
que je n’ai traité que des hommes, et que si je comptais 
les choléra en prodromes que j’ai reçus, et qui ont 
tous été guéris , j’aurais un chiffre bien moins élevé. 
Tous mes malades ont été traités par la méthode de 
traitement que j’ai adoptée, et beaucoup d’entre eux 
étaient dans les conditions les plus défavorables par des 
maladies chroniques antérieures comme le sont la plu- 
part des malades admis habituellementdans les hôpitaux, 


P. S. Je termine cet ouvrage aujourd'hui aS juillet 
i 832 ; l’épidémie règne encore avec intensité. Elle a 
envahi plusieurs localités où elle n’avait pas encore pé¬ 
nétré, telles que les communes rrissy et de Rueü. La 
maladie n’a subi aucune modification, mes observations 
de tous les jours confirment sous tous les points de 
vue tout ce que j’ai reconnu depuis le commencement 
de l’épidémie. Les maladies intercurrentes sont exclu¬ 
sivement des affections abdominales , on ne rencontre 
presque aucune affection thoracique aiguë. 
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Section première. Causes du cholétu-morhus. ,*,*,,*..* ibid.^ 
Section II. Du mode de propagation du choléra-morbus. . . , ♦ . 298 

Chapitre VI IÏ. Du traitement préservatif du choléra-morbus et des 
mesures générales (Thygiène qu^U convient de prendre dans les épi^ 
demies de choléra , surtout dans les hôpitaux 3o6 

Section première. De la soustraction des causes qui favorisent te 


choléra - morbus. 



Section ïi. Des moyens d^assurer des soins à ceux qui sonta^ectés 
du chole'ra et de rétablissement et de l'organisation des hôpitaux. , 3 14 

Chapitre IX. Du rapport du nombre des malades guéris et des 
morts au nombre total des malades admis dans les hôpitaux et 
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NOUVELLES PUBLICATIONS. 


TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE 

D’HYGIÈNE PRIVÉE 




Par M. a. BECQUEREL^ 

Profpsseiir agrégé à la Faciillé de méiiecine de Paris, niédcciii lies liôniiaux, 

diftvalier de ta Lêgion-d'Hooiieiir, elr. 

Un fort voiinue {?raii<l-iii-18. — Prix : (i l’r. 



NOUVEAU DICTIONNAIRE 

LEXICOGRArHI(/U£ ET UESCRirTiF 

I>£S 




cOMPREnAnr 

li^ADatomief la Phjr&îologîe, la Pathologie générale^ Ko Pàtho^ 
logie spéciale, FHygîène, la Thérapeutique, la Pharmacologie, 
FÛbstétrique, les Opérationi cbiTUrgioaWs, la Médecîue légale, 
la Toxicologie et les Sciences accessoires j 
Avec Plancheii lutcrraléeâ dauti le texte; 

SÜIVI 

VOCA 15 Ug.AIRi: BÏOUUA PIIIQUE ; 

pAEi m}. 


UAIGE-DELOKaME, P, fti. 


CIJ, DAREMBERG, u. m. 


Kibliolbccaire ù la Faailttf de miideciu^ üc Paris, Ribliaibccâir^ à h bibboCliêque Iii]a;f:irîfie, ei 

eu chef des archîF. gi^ucr. d& mi^dedcie^ bhotbér. ban, de i'Acadi'mie natlou. de m^Ekciijf^ 


U, BOüLEY, 

rrofeBseur de cliDiQve et de Ehii urgie k i'Ecole 
vétérinatre d^Alfort^secréiahe^gtfnéraE de la 
Société DSlknale et cenlrale de iD^de- 
cine vélêriaaire^ 


J. MIGNON, 

rvoctetir en médecine, âitcÉen chef de serrjre Si 
I^F'cûlc vétérinaire d'AlFort, membre de tu 
Société njliodale et ceutrale de uiédc^ 
due tékTioaire* 


Avec la colluhorailoii de M. CIk TAMY^ pt*tir lu partie cliimiqiie. 


L’ouvrage fürmanl un très-forl voliiiue granil ui-8®ii deux colonnes, 
lexte conipacie, sera publié en Irais livraisons. La première livrai¬ 
son, conienant la matière tic deux forts volumes iu-8, est en vente. 
— Prix de cette livraisiiu i 3 fr. 30 i>our les Souscripieuts. 

On souscrit: a Paris, chez LABÉ, éditeur, libraire delà Faculté de 
médecine et de la Sociélé iialionaleet centrale de médecine véléritiaire, 
place de l'ËcoIe-de-Médecinc, 4 ; et cliez tous les libraires de province* 


rvrüCU.AriiiE de eugene et victor penaud fiieiies, 

10, rue üu Faubourg'MoQtniaTire. 























CatiiU^ue. 


LIVRES DE FONDS. 


Pour leii ouvrascfi» sur l^art vécériMiiire^ ¥oir 

à la |>a£e de ee catalogue. 


AOXltfSA., A l’uSAGK DES MËDKCINS, PUAKMACIENS HT VÉTÉRI- 

^\iRHs, corilenant uii calenilrier U deux jours par paye, sur lequel ou 
peut iuscrije ses visites et prendre des notes; la liste des médecins, 
piiarmaciens et vétérinaires de Paris et des environs; les médecins 
des lièpitaux civils et militaires de Parisj les médecins des [ii isons; 
les médecins^inspecteurs et vérificateurs des décès; les médecins-in¬ 
specteurs des eaux minérales; les maisons de santé de Paris et des 
environs; la liste des divers journaux scientiU«|ues, la laculié de mé¬ 
decine, l'Ecole de pharmacie, l’Ecole vétérinaire d’Alfort, l'Académie 
de médecine, la Société de cliirurgle et autres sociétés ; un mémeui» 
poxotoginue ou petite imiière médicale abrégée; la liste des poisoiis et 
contre-poisons, modèles de rapports et certilicats; liste, par ordns 
aipbabétique, des substaucos actives et toxiques qui ne doivent pas 
être délivrées sans ordonnance du médecin; tableau des eaux niitié- 
lales, etc , etc. Prix : 3 Ir. et au-dessus, suivant la reliure. 

AXiIBERT (le baron). — PHYSIOLOGIE DES PASSIOiNS, ou Nou¬ 
velle doctrine desseulimcnts moraux, 2 vol. in-8, 3' édit,, augmentée 
de deux clia|iiircs sur les passions, I’amour ci la jai.ousir; 1837, oi^ 
née de 17 belles gravures. Itt Ir, 

Lk .ué-iiF. ot'VaAOE, 4 vol. in-18, édition classique, ornée du ^(gravures, 
Paris, 18W. 7 fr. 

Cette édition étant destinée aux jeunes gens des deux sexes, nous avons 
cru ilevoir supprimer les deux chapitres sur i’yimour et la jalousie^ que 
coiitieut rédtliiiu irnH ; par ce moyen nous procurons à la jeunesse un livre 
utile a Sun inslruclion iiiorale et dont la lectm e est du plus haut tulérèl. 


l.e but moral de cet ouvrage, vers lequel tout est dirigédans les dÜTéren- 
les parties qui lecumposenl, a inspiré une foule de déutils précieux, peu 
susceptibles d’analyse, et qu'on trouvera avec plaisir ihtns les chapitres sur 
l’ainoiir conjugal, l’amour maternel, raiiioitr [jaternel, t'anioiir filial, dont 
les titr<‘S annoncent assez l'iiuporlanee. 

On liia siirlout avec le plus grand intérêt l’épisode pliilosopliJque qui 
termine si agréablement l’ouvrage; c’csl le banquet de Plutarque avec sa 
famille ; le tableau des meeursdomesliques est peint ici avec tout le cliartne 
de son antique simplicité. 

AUBERT. — PRÉCIS SUR LES EAUX MUNÉRALES DE 
FRANCE les plus usitées, i fort vol. in-8. 182Ü, 8 ÉV. 

ANNUAIRE MÉBICO-CHIRURGZCAE, OU Répertoire gé¬ 
néral de clinique, par une société do médecins et de chirurgiens, 
3 vol, i 11-8. 151’r. 


ARCHIVES GENERAEES DE MÉDECINE, page . 

ARCHIVES D'ANATOMIE GÉNÉRAEE ET DE DHYSlO- 
EOGIEf par MM. Dënonvilliehs, Lokobt, Mandl et Recnaclt, 
I vol. iii-8. 1846. 7 iv, 

ARETÉE. — traité DES SIGNES, des causes et de la cure dos 
maladies aiguës cl clironjques; traduitdu grec, avec un supplément 
et des notes, par L. Renaud, docteur en uiédeciue des Ecoles d’Edim- 
Imurget de Paris, etc. i vol. iu-8.1834. 6 fr. 

BARRASf docteur eu métleciuo de la Faculté de Paris, médecin des 

prisons, — TRAITÉ SUR LES GASTRALGIES ET LES ENTÉ- 





i LABÉf LIBRAIRE 

R ALGIES, 011 maladies nerveuses del'esiomac et des intesüiis 
Tome ''rédiiioii, 184-4. 1 vot. iH'S. | „. ' 

Tome 2', 2* édition, 18.39, 1 vol. in-8. | 

BARRAS. — PRÉCIS ANALYTIQUE SUR LE CANCER DE L’ES¬ 
TOMAC, et sur ses rapports avec !a gastrite chronique et les gastral¬ 
gies, in-8. 1842. 2 tr. 50 c. 

BARSE (J-), expert chimiste près les tribunaux de Paris, en matière 
civile et crimiiieile. — MANUEL DE LA COUR D’ASSISESd.ins les 
«inesiiotis d'empoisonnement, k l’usage des magistrats, des avocats, 
des experts, des jurés et des témoins, ou RECUEIL DES PRINCI¬ 
PES DELA 'TOXICOLOGIE ramenés h des formalités judiciaires, 
constantes et invariables , depuis le comiiienccment de l'instruction 
d’une allaire jusqu’à la décision en cour d’assises; contenant des tra¬ 
vaux inéiliissur plusieurs [loinisdela science, parM. Orpila.I vol. 
grand in-18, format Cbarpentier. 1845. .3 fr 50 c. 

Î^IOTA. Il en a été tiré un polit nombre d’exemplaires format in-8. ti fr. 

BARTH f professeur agrégé a la Facilité deiuédeciiie de Paris, médecin 
de Tliépital de la Salpéiriëre, cbevalier de la Légioii-d’Honneiir, cic., 
et ROGER (Henri), professeur agrégé à la Facul té de médecine de 
Paris, médecin du Bureau central des bôpitaux,cbevalier de la Légion- 
d’Honneiir, etc. — TRAITÉ PRATIQUE D’AUSCULTATION, on 
Exposé iiiétbodique des diverses applications de ce mode d’examen k 
l’état pliysiologiqne et morbide de réconomie, suivi u’nn PRÉCIS DE 
PERCUSSION. TROisifeîHK fwition, soigneusement revue et atigmeii- 
tée. 1 fort vol. iii-18, grand raisin. Paris, 1850. Prix : brocbé, 0 fr. 
Relié en demi-veau ou moutoii-cliagrin. 7 fr. 

Ouvrage adopte par te Conseil de l'instruction publique pour les facul¬ 
tés cl écoles préparatoires de méileciiie. 

BARTH.- NOTICE TOPOGRAPHIQUE ET MÉDICALE sur la ville 
d’Hyères. Deuxième édition. In-8. 1848. Prix : 1 fr. 76 c. 

BARTH. — HISTOIRE MÉDICALE DU CHOLÉRA-MORBUS 
EPIDEMIQUE, observé k rbos(>ice de la Salpétrière pendant les mois 
de mars Cl avril 4849. in-8. Prix : 1 fr, 25 c. 

BAUTIER. — TABLEAU ANALYTIQUE DE LA FLORE PARI¬ 
SIENNE, d’après la méthode adoptée dans la Flore franyaise de MM. de 
I.AMARCK et de CasdollEjCIC-, 8 ' édit-, revue, corrigée et augmentée. 
1849. in-18, brocbé- 3 fr. 5ü c. 

BECQITEREI, (A.). (Voir A'oüre/fÉi Publicaiiom,[>.'i de ce catalogue.) 

BElffNET (James-Henry), docteur en médecine de la Faculté de Pa¬ 
ris, ancien interne des bèpitauxde la même ville, membre du Collège 
royal des médecins, et médecin-accoucbeur du dispensaire général 
de l’Ouest a Londres.—TRAITÉ PRATIQUE DE L'INFLAMMA¬ 
TION DE L’UTÉRUS, DE SON COL ET Dh SES ANNEXES ; traduit 
de L'anglais sur la seconde édition, par le docleurF.-A. Arais, ancien 
interne lauréat des bèpitaux de Paris. 1 vol. jn-8, avec planches in¬ 
tercalées dans le texte. 1850. prix ; 0 fr. 

BÉRARB (P-)f professeur de physiologie et doyen de la Faculté de 
médecine de Paris, cliirurgien honoraire des liôpltaux, président des 
jurys médicaux, ollicier de la Légiun-d'JImineur, etc- — COURS 
DE PHYSIOLOGIE fait k la Faculté de médecine de Paris. 

Momt DR pdblication. — Le Cours de f>/iÿsio/oj/<e de M. le professeur 
P. Bêrahd se publie par livraisons de 4k 8 fouilles in-8. Prix du 
chaque livraison ■ 4 fi‘. 

Les livraisons 1 k 19 sont en vente. 

BBBARB (-Aug.), professeur k la Faculté de médecine, chirurgien de 
l’hèpitaldela Pitié. —TRAITÉ DU DIAGNOSTIC DANS LES MA¬ 
LADIES CHIRURGICALES, de ses sources, de ses incertitudes et 
de ses erreurs. 1 vol. in-8. 1837. 3fr. 

BZRARB (Aug.). (Voyez CoMPBPfDie» dk nHiRORciE rBAtiQUE, 
page 9du catalogue.) 






Mi: LA FACULTE DE >IEDECLM:. 

BERTINi ancien professeur a la FacuUé de médecine de Paris* — 
TRAITÉ DE L\ MALADIE VÉNÉRIENÎNE, dicz les cufanls non- 
vean-ïiés, les femmes enceinlesêl les nonrrices, eic. 1 voL in-8. 4 tr. 

BESUCHET DE SAUKOIS. —LA GASTRITE» considérée dans 
seselVels, dans ses causes et dans sûu Iraiîement, ouvrage mis à la por¬ 
tée des personnes élrajiî^îétvs ii Tari de guérir. édit,, revue et con¬ 
sidéra bleni eu l augnieiilée* in-8. I8W* 4fr- 

BICHAT.—RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES SUR LA VIE ET LA 
AlORT, S^éditioiit angnienlée do notes par JL MAOtc^cniK, luembre 
de lT(istilni el tlerAcadémie nationale <le médec. 1830. In-8, br. 6fr, 
M. le docteur Magendie a rrndti un grand service à la science en don-^ 
nant pour la seconde fois luic nouvelle édition de Touvrage de Bicltat. 
Aiijoui'd^hui qu'il est devenu classique et que sa répulation ne peut plus 
croître, il éuûi utile de le tncUrcà b portée des étudiants pour les garantir 
dcscnicils dans lesquels Piinagiiiiition de l’aureur Ta entramé, el qui sont 
d^nutant plus à craindre que, pour coinaincre , Ricliat a déployé tous les 
prestiges de son style animé* 

Tel a été le but des notes jointes à celte édition , que Tou a clicrchc en 
outre à mettre au niveau des connaissances actuelles* 

BlItliARD, docteur en inédecinc- — DK LA MEMBRANE MU¬ 
QUEUSE gasiro-hUüstîualc» dans i*6tat ^ain oi dans )'énu iiillamma- 
ioire,ouRechercUe!)d'anatomîepiUtiolo”iquc:?urlesclivfisaspecissains 
et morbides (|ue peuvent présetUer resioiuacci les intestins, uuviage 
couronné par EAtliénée de médecine de Paris. 1 fort voL in-S* (> ir. 

BliANOHET, cliirurgien de riusiiim national des Sourds-Mtieis, 
chargé du Irai terne ni de la siirdi-jnutilé, iirufe^seur de clinique pour 
les maladies des yeux et des oreilles, eic, — I.A SURDI-MUTI l'È, 
Traité pliilosophique et médical. 

— Première panie* Contenaut un exposé hisioiîque des sourds-umets, 

depuis tes temps tes plus reculés. 1 vol* grand iii-8* Prix: 4 Ir, 

— Deitjcième parfie. Des moyens de cmnuumicaliüu entre le [larlaiit et 

le sourd-muet; le pai larit, lesourd*mnel el le sourd*niuet aveiiglOt 
suivi d'un questionnaire desliaé aux nunleciiis et d'un ji^lit diction¬ 
naire usuel de mimique el de dactylogie, a l'usage des médecins el 
des gens ilu montle. 1 vol. grand iii S, avec planclies. Prix: 4 fr. 

Les deux [>arites réunies eu un seul volume. Prix : 7 fr. 

B01N£T. “ DE LTNAMOVIBILITÉ DANS LE TRAiïEMENT DES 
AFFECTIONS CHIRURGICALES. iiw8.1844. 2 fr. 

BOUSSOLE MEDICALE, pour la conversion an nouveau sjslème fies 
anciens |!oiftset mestires. Tirée sur carte, format do porlcfeiiilte.3ü c. 

BOYER {le baron). —TRAITÉ COMPLET D’ANATOMIE DESCRIP¬ 
TIVE DE TOU'IES LES PARTIES DU CORPS HUMAIN. 4" édition, 
lfiI5. 4 vol. in-8. tSIr. 

BOYER (le baron}, mcnihre de l’Instilnlet de la Légion-d’IIouneiir, 
professenr de cliînngie pratique a la Facnlié de médecine de Paris, 
cliiiurgien ini cliefdc l’IiôpilaUln la Ciiaiité, eto,, etc.—TRAITE DES 
M ALADIES CHIRURGICALES el desopéraîionsqui leiireonvienneui. 
5^ édition, publiée par le baron Pliilippe Boyer, cliirurgiitn üe rilôlel- 
Dieu, professeur agrégé de la Faculié de médecine de Paris, ofti- 
cior de la Légîoiv-irHünnèur, eic*, etc. 

L'ouvrage du baron BovRa , qui est regardé à juste litre comme le 
meilleur Traité de ehirurgir, avait ccprndatit besoin, depuis la mort de 
son illiislrc auteur, d'étre mis au niveau des cnn naissances actuelles ; cVsl 
ce que son lils^ M. Philippe Buï£r, aeritrepris. Les adilitions nombreuses 
qu'il a laites dans les six premiers volumes publiés sont une garantie 
que les noies tlu lîls scrarii dignes des œuvres du père, 

Letlc cin([uième édition, imprimée sur beau papier, formera sepi 
volumes ui-8«. Chaque volume n'aura pas moins de 900 pages ; LES SIX 
VOLUMES PU C LIÉS formeni déjà plus de 5600 pages, eu sorte que celte 
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nouvelle édiiion équivaudra à seize volumes in-S« de nlus de 600 pages 
chacun, d’un caractère semblable à la quatrième édition. 

On souscrit h cet ouvrage chez Lab^s editeur, librairetlela FaculU‘t|« 
médecine^ et chez tous les libraires de proTÎnee, 

Prix, de cliaque volume : S Ir- 

Alailtres cojuenues dans tes sîæ premiers votimes du Traité des maladies 


chirnrghafes de IJovEn. 

To^[e mEMiBn* — llygienfr-, j^rilhologic ci thrraj^ciLliqtre chîriirgi ' 
rf'Alt s, anomalies, irtflnmmation, aLrès, gangrène, brûlure, coDgëlalicui, 
plaies, 

Tcïhc df.cxikme» — Maladies<le la peau cl des membranes muqueuses, 
morve, tissu çelhilaire et adipeux» maladies des artères, des veines, des 
vaisseaux et des ganglions ]ynn[dia[iques, des nerfs, des muscles et des 
Iciuloîis, des cartilages et des fdîfo*canilages< du système séreux, le 
squirrljp, le cancer, les tubereiiîcs, les calculs, les corps étrangers, Tul-r 
eéraljon et les ulcères, les fistules, les scrofules, la syphilis. 

Tome tfoisieme* — Maladies des os* 

Tomf. quatrième, — Maladies des membres, aipputationSf maladies de 
la tète, des veux, 

Tojif. ci pîquikme. '— Maladies de Poreîlle, du nez et des fosses nasales^ 
de la bouche, du cou, de la poitrine, des parties génitales de la femme, 

1‘oME Sixième, — Les plaies de rabdomen, les hernies, les maladies de 
Paîius et du reclimi, et les maladies des organes génitaux de Fhomiue. 

f-e 'l'oME Ylï, qui complétera rouvrage,, paraîtra dans te courant de 
mars prochain* 

BO'rniL (le baron Pli,). — TRAITÉ PRATïOlïE DE LA SYPJirLiS. 


183G-1 voL in*8* 3 fr* 50 e. 

BOTER (leharori Pli*). —DU PANSEMENT DES PLAIES, 

Prix: 3 fr. 50 


BRESCHET. — IHSTOIRE AN ATOMiOÜE ET PRYSlOLOGIQUE 
d*un organe de nahtre vaseidaife diV-oiiverl ihm les cétacés, etc., etc. 
iiH 4 *,lig* 1836 , fifr. 

BROUSSAIS. — EXAMENDES DOCTRINES MÉDICALES cl des 
systèmes âç nosologie génêi'aleinenL adoptés* Troisième étlil.cunsiilr- 
rablementînigmeuiée, 4vol. in-8, Paris, 1829. 15 fr, 

BUEARBi — DE LA PESTE ORIENTALE, d'après les matériaux re- 
ciieiHis à Alexandrie, au Caire, à Smvnie Clk Coiistaniinople pendant 
les années 1833 a 1838* 1 vol. iii-^8, Paris, 1839. 6tV. 

BUEEXARB. ~ HERIîIER DE LA FRANCE, dictionnaire de bota- 
nitliie, liistoirodescham pï^nous eUîes plantes vénéneuses et suspex'lcs 
delà Frauce. 1780-1793; 7 vol. iii-fol*^ fi02 planches, figures colo¬ 
riées. Il n'en reste plus que quelques exemplaires parfaheinenl coin- 


En feuilles. 300 fr. 

Relié en basane, lileis, 350 

CABANIS. — RAPPORTS DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE 
L^HOMME* 4® édition revue* td aiigmeniée de noies par E, Pariskt, 
secrétaire perpétuel de PAcadémie naiionalff de médecine de Paris, 
1824, 2 vol* in-8, imprimés sur papier satiné* An lieu de 14 fr. 8 fr* 

CABET-GASSICOIIRT (Félix), chevalier de Tordre de la Légion- 
dTlonneur, eie., docleuren médecine de la Faculté de Taris, pfiar- 

maoien. — PREMIERS SECOURS AVANT I/ARRTVÉK l>U ME- 
DECIN, OH peiii l>icitonnaîre des cas d’urgence, à l'usage des gens 
du monde; suivi dTtno Instmclion sur les champignons, accompa¬ 
gnée de huit planches gravées et coloriées diaprés !e's dessins de 
M. Vauthier. 1 vol. fSt5. 3 fr. 

CASTSIiSfEAU (II- rie). — TRAITÉ COMPLET DES MALADIES 
VÉNÉRIENNES. (A'ouï 

CAZ£XtfAVEy médcciiiclcl'IiAitilal Saiiil-Lotiis, itnilesseni agrège;) la 
E;)CuUé)le iiiéileciiieile Paris, chcvalu'i'de la Lègion-d’lloiiiieiii , eic., 
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rt sCHEDZLp docteur en médecine. — ABRÉGÉ PRATIQUE 
I»ES MALADIES DE LA PEAU, ouvrage rédigé siirtont d’après les 
tlociiinenis puisés a Vhépital Saint-Louis, dans les leçons cliniques du 
Birtt. — QUATRIEME EDITION, augiuentée par des additions 
nombreuses et imporlanics, iiotamineiil sur la peZ/af/rc, qtii a été 
ülisprvéeetéUicliéc par l’un des anienrs à rbospiccde Milan ; |iar l’in- 
iruiluclion d’un genre nouveau de maladies transmissibles du cltcval 
îi riiotnine (le genre eininfn) ; par un plus grand iléveloppemcni donné 
il ta parlé'lin'lapeiiliqiie. 1 gros vol. iii-S,accojitpagn6de 10 planches 
coloi iées. Paris, 1847. ^ H iT. 

(ici ouvrage est d’iiii grand secours à lotis les praticiens éloignés de la 
ciipllalc i[iii ont besoin d'appreudre à bien coiiiiaîlrc une des parties les 
idiis iiitéi’essaulcs de l’art, il’a]ipro(oii(lir Urs règles relatives au traitement 
(les maladies culimécs, (lui soiil si uombrciises et si variées. Il fallait Jonc 
irn iivra esseiiticlltmcnl pratique, (fui, Jcpoiiillé de tous détails inutiles, 
présentât les faits d’une ni.tttièrc succincte, maisexacle, d'après l'ordre le 
plus gcjicralcmcut suivi.Ce sont ces conditions (jue réunit l’Abrégé pratique 
de MM. Cazesave et Scitsnci.. 

CAZEJtfAVZ, niédcciti do l’iiépital Soinl-Loiiîs, professeur agrégé à 
la l'acuité lie méiieciiit*. etc. — TftAITÉ DES SVPIIILIDES, OU 
MALADIES VÉNÉRIENNES DELA PEAU, précédé de considéra¬ 
tions sur la syphilis, sou origine, sa iiaiore, etc. Paris 1844. 1 volume 
grand in-8, accompagné d’un Atlas in-folio de 12 planches dessinées 
d’après ii.iture, gravées et coloriées avec l)eaucoui> de soin. 34 fr. 
Le texte seul, 1 vol. grand in-8. 13 

L'.4lias séparément. '2% 

CAZEJVAVZ. — LEÇONS PRATIQUES SUR LES MALADIES DE 
LA PEAU, professées à l'Ecole de médecine en 1841-1844, publiées 
par fascictïles avec pUiuches gravées cl coloriées. L’ouvrage paraît par 
livraisons, tous les deux mois; chaque livraison est composée de 
3 h 4 fcuillesdc lexio format iu-folio, et de cinq planches gravées et 
l'oloriées avec beaueottp de soin. Prix : 12 fr. cliaque livraison. 
LES SIX PREMIERES LIVRAISONS SONT EN VENTE. 1849. 
(I/ottvrage se composera de 10 U 12 livraisons.) 

CAZElffAVE. — ANNALES DES MALADIES DE LA PEAU ET DE 
LA SYPHILIS, 2 vol. grand iii-8. 18'(3-1855. 12 fr. 

CAZIN, uiédecLii à Doulognc-sur-Mcr, membre eorrespondanl de la 
Société nationale Üaï Marseille et de plusieurs a ni res Sociétés savantes. 
— TRAITÉ PRATIQUE ET RAISONNÉ DE L’EMPLOI DES 
PLANTES MÉDICINALES INDIGÈNES, ouvrage qui a été couronné 
(médaille d’or) au concours ouvert en 1847 jiar la Sociéié royale de 
médecine de Marseille sur la ([ueslion suivante: Des liessoarces que 
ta Flore mf’tiicûfc indigitic prisente aux 3/c(tecius des campagnes, etc. 
Un vol, îiÉ-8 de (500 pages environ, avec un Atlas de 144 ligures, de 
platnes lithographiées. Prix : Figures noires, 8 fr, 

l‘■ig^l|■es coloriées, 10 fr. 

OAZInr. — DES VERS ASCARIDES LOMHRICOIDES 6t des Mala¬ 
dies que ees animîiiix causent, accompagnent ou compliquent; Mé¬ 
moire couronné en 1849 par la Société dos sciences médicales et 
naturelles de Bruxelles. Iii-8. Prix : 2 fr. 50 c. 

CHASSAIGNACÿ professeur agiêgé à la Faculté de médecine de 
Paris, ehiitirgien de riiApilal Saint-Anioîne, etc. — LE COEUR, LES 
ARTERES ET' LES VEINES. 1836. in-8. Prix : 3 fr. 50 c. 

CHASSAICIffAC, —DE LA CIRCULATION VEINEUSE. 1836. in*8, 
P'ix; 3fr. 50 c. 

CHASSAIGNAC. — DES PLAIES DE TÊTE. 1842. iii-8. Prix : 4 fr, 

CHASSAIGNAC. — DESTU.MEÜRS DE ' A VOUTE DU CRANE. 
1848. iii-ë. Prix : 3 fr. 50 c, 

CBEVAEElERf professeur adjoint’a l’École de plianuacie de Paris,, 
membre de l’Académie nationale, etc., et IBT, pharmacien à Lyon, 
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LAIiL, I.IIIKAIRK 

—MANUKL DU l'IlAftMACIEN.o'» rrocis cIct.Kijiiajri! de ptiama- 
cic, etc. 2 forts volumes in-«. 2® ùdUîon, consiflérablemcnl iui-rincTi- 
IÉC.1R31. 7lr 

CHXVAI.I.IEB., RICHARX» KT — DICTIOA’- 

NAIRE DKS DIIOUUKS SIMPLES ET CO.MPOSÉES, ou Hiclioii- 
Dairc d’iiistoirc naltirelle médicale, de jiliarmacologie et de chimie 
plijrmace«ilîf[uc. 1827-1829, 5 vol, iu-S., flg. ir* fr. 

Cet oiiTragc réunit toutes les connaissances relatives à la priannacie. 
I,a liotaMlqtic, riiistoirc naliirelle, la chimie , y sont traitées avec U; plus 
grand soin ; h description des instruments, des procédés, est siicciiicle, 
mais faîte avec clarté et précision; les formules, tirées des meilleurs au¬ 
teurs, y sont rapportées avec exactitude. Chaque produit est traité île la 



dotes à lui opposci' lors rtc son tntrodiictiou dans l’éconoruie anininlc ; 
S*" les résultats des analyses faites par les chimistes français cl étrangers ; 
9“ les doses auxquelles on ndraînistre ce produit employé comme ngent 
theiMpeutiqiic. 

CHEVAliI-ISR (A.), professeur ailjoinl k l'École do pharmaeîo de 
Paris, lucinlu’c de l'Académie untioualede niédocinc,et.l. BARSX, 
pharmacioii-chimisic. — SIANÏfEL PRATIQUE DE L’APPAREII, 
i)E MARSH, ou Guide de rexporl toxicologiste <lans là recherche de 
l’aiiliinoinc et de i’arseutc, avec un cxpo<^6 de la nouvelle méthode de 
Rcinscli pour la recherche médico-légale de ces poisons. 1813. 1 vol, 

5fr. 

CHEVAXiItIXR (Voir Nodvrau Livre-Rkuistre; poon la vente 

LÉOALE DES SUBSTANCES VÉNÉNEUSES). 

CHBJSSTIEN. — DE LA PE:RCUSSI0N ET DE L’AUSCULTATlOÎV 
dans les maladies chirurgicales. Paris, 1842, in-8. 2 fV. 

CLINIQUE MED ICO'CHIRURGICALE du professeur Lal¬ 
lemand; recueillie, rédigée et publiée sous scs veux ; ]iar II. Kaula, 
sou élève particulier, 1 ton volume iii-8, divisé en dcu.x parties, 

La iT,r.Hiànc vAnriE, coittenanl les affect ions vénériennes, les rétrécisse¬ 
ments de t’urèllirc et les atfections delà prostate, a paru, Paris, 184.5, 
Prix. 5 fl. 

CL09UET (Jules), chirurgien en chef de la clinique de la Faeullé, 
professeur a la Faculté de médecine. — MANUEL D’ANATOMIE 
DESCRIPTIVE DU CORPS HUMAIN, représenté en [ttanclies M- 
thographiqties. ôti livraisons iii-8, lig. noires. 120 li-, 

Fig. colerîécs. 200 fr. 

L’üiivr.agc se Cüin[H)sc de 3î0 planches, et forme 4 vol. iii-î, dont 2 vol. 
pour le lexle cl rexplicatioti des [daiiches. 

CLOQUET (Jules)— PATHOLOGIE CHIRURGICALE, plan cl tiic- 
tliode (]u’il coiivieiii de suivre dans t'ensi’ignemeiu de celle seienre, 
1 Vol. iu-4 avec 12 planches. 4 Jr, 50 e. 

CLOQUET (.Iules). — traite DE L’ACUPUNCTURE , d’après st*s 
observations et publié sous scs yeux par Danto (de Vannes), iloeleiir 
en luédecine- fr. 50 c. 

COLASt de Sourdun.— REGNE ÉPIDÉMIQUE de 1842,1843,1844et 
1845. 1 vol. 111-8“ 8 fl - 

COLOMBAT (lie l’Isèie). — TRAITÉ COMPLET DE.S MAL.^DIES 
DES FE.AIMES et de l’Iiygiènede leur sexe. Nouvel le édit., augmcii- 
léc des lésions relatives ii la conceptioii, li la grossesse, à raceoucUr- 
nienl, à rallailemenl. 3 vol, rn-S- 1843. Prix. 17 fr. 

SUPPLEMENT A LA PREMIÈRE EDITION, üontenant lus lésions 
relatives à la coticeptiûii, k la grossesse, a l’accoMckejuciit el U Tallai- 
luniûnt, 1 voU in-S- 3 fr* 50 c- 

Ce traite thcoritjue et {fralif^ue, présentaiit im Uiblcim eoiuplet de U 
ptHhoIügic et de la liIéri^pt■l^ti^[llc tiiediCü-eliii titgK-ales des maladies jiin - 




I>E LA lACULlÉ DE MEDECINE* y 

fJciilièieH aux (lanmes ^ est divisé en dix sections qüi eotiiiueiincnl ; 
1" I/htstoire des chungenicnts ptiysiqueSj moraux et pljysiologiques qui 
s'opèrent olieü. b femiire cliaqne pljase de son existence ; 2“ les yariëtcs 
de conformitlîüU ^ ranatornïe clururglcale des organes sexuels et les sym- 
patliîes delà iiialrice ; 11“ les différents modes d'exploraflon des parties 
gcnïL'des,ei rijisioirc du spéculum; 4* les causes générales avec un tableau 
syiioptîquc des maladies des femmes; 5 ^ les lésions de J'orme et de déve^ 
Ifippemenl; (i^ les lésions de situation; 7^ les lésions physiques; 8’^ les lé- 
s'oiis vitales; 9*^ les îésions de fondions; 10* rhygiène spéciale de la femme* 
Ccqu! tlislîngue surtout cet ouvrage et le rend doublement utile ^ c*cst 
qu’aucune monograplue sur ie meme sujet ne traite de l'hygiène des 
IVniiJics I et u’osl aussi complèle sous le rapport historique et Îîttéraîre- 
Toutes les opinions cl les tentatives îles médecins anciens et modernes y 
sont signalées avec impartialité, et eu rai>poilant un grand nombre do 
laits curieux , épars dans mie multitude de trailés, de mémoires, de rc- 
eiioils et de joiiruaii t lYaueais cl étrangers , l'auteur a toujours cité scru- 
piileusemenl les sources ou il a puise, 

COXiOMBAT. — NOUVEAU THAITIÎ DU BÉGAIEMENT, ou Re¬ 
cherches théori<[ues el pratiques sur lf*s causes, les variétés et le Irai- 
lemeru de tous les vices de lu parole, 3^ édit, Paris, I8i3, 2 vol, îij-8, 


hirtires* Prix 


12 Ir- 


COrapSKTDlUM DE CHIRVROIi: FRATIQUC^ OU Traite 

cojiiptei des maladies clnruigicales et des 0 [iéjallons que ces lualadios 
réclîuneul; par 51* P. A*liKBAïio, professeur de elinique cliiruvgicale a 
la Facullé de médecine tk> Paris, mornhre de l'Acaflémie de uiédc— 
ciue et de la Socîélé de chirurgie de Paris, chevalier de la Légion^ 
frilomieur, eic-, et M. C, Dkxonvilliers, professmir tranalomie 
il la Faculîé de îîiédecine de Paris^ cliirtîrgieu de Thépital Saint- 
Aiiioine, itieujbre de la Sociélé de chirnrsic de Paris, chevalier de 
la Légion-irilouueur, cir.; coniinuéj U compter de la livraison, 
par 31. G. l>K>OKViLLTKnsei AL L. Gossklïts, chef des travaux analo- 
iin(]iies et agrégé delà Faculté de médecine de Paris, chirurgien des 
hépiiaiix, membre de la Société de chirurgie de Paris, chevalier de lu 
Légiou'd'Honneur, etc- 

MODE DE PüBLICATIONt 

Le Compendinm de chîruryie pralique se public par livraisons de 
1 fil) pages de texte, format grand in-S, équivalant à 40 feuilles impri¬ 
mées en ciiractèrus ordinaires et de format in-8 , cVst-à-dire à (î4ü pages 
iriinpresstnn ; les livraisons, nu nombre de dotiae a seiïe, formeront 
trois on quatre volumes grand in-8*, imprimés sur deux colonnes. 

Le prix de chaque livraison est fixé à 3 fr, 50 c* pour Paris, et 4 fr-» 
rraucdcpf)rt,parla iiosie, LE8 NEUF PPiEMIFJtES LIVRAISONS SONT 
EN VEN1E. i^a KP' est sous presse. 

/^Iniibre^ cùtUamei^ (f(W^ fei nefif premières îhfraison^i : 

Diagnostic chinirgîeaL opéi"itions et pansements, petite chirurgie, 
iiitlaiumpihOfi, abcès, gangrène, bt ttlurcs et congélatiou, plaies el leurs 
accidents, rage, morve, cicatrices, ulcères, hstules, kystes, lurneurs érec¬ 
tiles, cancer, corps étrangers, déviations organiques, maladies du tissu 
ceilulaîre, des membranes séreuses, de la peau, des artères, <!es veines, 
du système lymphatique, des nerfs, des muscles et de leurs dépendances, 
des os, des articiiInljonSt savoir’, plaies, arthrite aigtié, arthrite diro¬ 
nt que, hydarthrose, tumeurs blanches, ankylosé, corps étrangers, les 
operations qui $e pratiquent sur h*s os et les articubtiotts, les ampula- 
lions en general, précédées de b description des tn ha b lions d^éther et de 
chloroforme, les résections en général, les maladies clu crâne, compre-^ 
liant les ttiincurs, les contusions, les plaies, les fractures, les lésions 
traumatiques du cerveau, le trépan, les maladies du raebis, savoir 
fractures et luxations des vertèbres, les lésions traumatiques de b 
moelle. ,-i 

COOPER (Aslloy). — OELVUES CHIRURGICALES COMPLETES, 
iradtiiicsilc Ibngbis, avec tics par E. Guassaigi^aCi. professeur 
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agrégé a ta faculié de inédociiie de Paris, cl G, Richivlut, dcticiir en 
médecine de la Faciilié lUr Paris. 

Les OEuTres chirurgicales tle sîr A. Couper se composent de quatre 
Traités généraux cl d’un grand nombre de Mémoires sur plusieurs des 
points les plus importants de la chirurgie, tels <]ue les attévrtjsmes, let mn- 
Ittdies des voies urinaires^ les tumeurs^ la sarditf, etc. 

Les quatre Traités sont les suivants ;~TRA1TÊ DES LUXATIONS ET 
DES FRACTURES DES ARTICULATIONS ; TRAITÉ DES HERMES ; 
TRAITE DES MALADIES DU TESTICULE; TRAITÉ DES MALADIES 
DU SEIN. Paris, 1837, 1 fort vol. in-8. 1 i fr. 

COB.BXL-I,AGNEAU^ O. M. P. , ancien uiédt'cin des Néoitii'i’inus . 
luéileciii lionorairc adjoint des éiablissements de la Légiuii-dTloii- 
iieur, monibrc de la Société de médecine pratique,, de la Société nié- 
ilicale du t*’’ arrondissemetU, etc. — TRAITÉ COMPLET DES 
ÜAINS, considérés sous le rapport de l’hygiène eide la médecine, ou 
NOUVEAU GUIDE DES BAIGNEURS,' conîcnnnt, sons una foimc 
abrégée J lout ce qui conccrue i’aJmiiiisU'ation des bains et des dou¬ 
ches d’eati siinple, d’eaux minérales nuturetles avec iruî ica lion de 
leurslocalîlés, d'eaiiï minérales arlilicieiles; les divers bains iiiê- 
dîcamentoux, les bains el douclïes de vapeurs, les bains nasses ri 
orienlaux, el les fnmigaiions : précédé dbinc Notice lustorîqne sur 
les bains chez les anciens et an moyen flge, et suivi d’un EXPOSÉ 
DE L HYDROTïlERAPTE , ou Mélbode de traiîeineui par l'eau 
froide* la sueur, rex’ercice et le régime, i voL in*12* formai Cbar~ 
peniier, 1845, 3 Ir* 

Et franc de porl par la poste, 3 fr, 50 c* 

CORAJAIT (de Itocbeforl), docteiir en médecine de la Faculté de Pa¬ 
ris* — ÉLÉMENTS DE MORPllOLOriIE HUMAINE. 1 voL grand 
ï 11-8P avec planches, 1850* Prix : i fr. 50 c, 

Cn£S50M’ WOVAJUf ancien chirurgien aux armées sous le Consu¬ 
lat et l’Empire, — GUIDE THÉORIQUE ET PRATIQUE POUR LA 
GUÉRISON DES HERNIES, ou nouveaux moyens à l’aide desquels 
ton! malade peut juger deson état, diriger sou traitemeni, éviler le^ 
reciïules, et se soustraire aux accidents consécutifs clecelie maladie; 
suivi dhine notice sur l’application des pessairei en gomme élasiîfjiic 
piiretlaiis les déplacements de malrîcc- 1 voU in-S» avec planches, 
1850. Prix ; 5 ï\\ 

CRUT£lIiKI£K| professeur h la Facnlié de médecine de Paris,— 
TRAITÉ D’ANATOMIE DESCRIPTIVE, T édit,, revue, corrigée et 
augmentée, 1351, 4 forts vol, in-8. Prix : 28 fr. 

L’oUT^i^g(^ de 5L CftirTsiLHiRi^ est considéré, ;i juste litre, comme le 
ineillcur des traités rtnssîques d’anatomie : c'est eu quelque sorte le hré- 
vîâtre de tous les niiilomistes. Cette TROISIÈME éilitionj dans laquelle 
M, CrvUVEir.Hii-a a introduit des amélioratious importantes, forme d forts 
volumes io-ïj. Le premier volume conqirend rosleologie, rarihrologie et 
lesdents ; le deuxième Tolume a pour objet ta mycdogic, la deseripliiJii ilii 
cœur el l'artériologie ; le troisième comprend la description des veines, 
des vaisseaux lymphaliques, et la splanchnologie; le quatrième et der¬ 
nier, les organes des sens, le cerveau, les nerfs et une description de 
Pœuf humain* 

CRUVElIiHlER. — ANATOMIE DU SYSTEME NERV'EÜX DE 
L’HOMME, première livraison, coiuenant le cenfrê nerveux céphalo-ra¬ 
chidien, deux planches de grandeur naturelle. La deuxième livraison 

contient les muscles de la face, ^ 

Chaque livraison forme une partie complète, et se vend séparemenl- 
Prix de chaque livraison : ^ 

CmTVSIXiHIER* — YIE DE DUPÜYTREN. Paris, 1841. in-S, 

1 f r, 25 ç. 

DANTU (de Vannes). — Voir J. CLOOüeT 
DAREMBERCp (Voir Hïppocratf.,) 

DE CANDOLIiE. — PHYSIOLOGIE VÉGÉTALE, ou RK[^osiliuu 
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dos lorcfîseï des fonctions des végélaux, pour servir de suite k Torga- 
nograpliic végélûle. et «rinlroJticlioe à la li taniqiie géograijliiqiiü et 
agricole 1832, 3 vol iti—8. 20 fr. 

BX XARROQUX (J.-R.), ancien méde ’ki de Pliôpital Neekor, mé- 
d<‘ein lionoraire des hôpitaux, chevalier de la Légion-d’IIoniieur, etc. 

— TIlAi rl!: UK l.A FIEVRE TYPHOÏDE. 2 vol. in-8. 1847. 12 fr. 

BE I.A SAXZXBX, — LETTRES SUR LE MAGNETIS.\IE ANI¬ 
MAL, considéré sous le point de vue physiologique el ]isycologtc|uc, 
k M. le docteur X**‘. 1 vol. in-12. 18'»7. 2 fr. 50 c. 

SEIiFXCH (A*)> docteur en médecine, ancien inlerne lauréal des 
hôpitaux et hospices civils de Paris, etc.— MEMOIRE SUR LES 
SPASMES MUSCULAIRES lüIOPATHIQUES el sur la ILualysie 
nerveuse essfiulîelle. 1 vol. in-i. 1818. 3 fr. 50c. 

BENIS P. S.). — ESSAI SCR L'APPLICATION DK LA CHIMIE A 
L’ÉTUUE physiologique du SANC. DK L’HOMME, et k l'étude 
physiologtco-palholugique, hygiénique et tl]érap{ iitiqiiè clos maladies 
de celte hiiineur. Ouvrage présenté k rAcadéinic des sciences, le 9 jati- 
vier 1838. in-8, 4fr. 50 c. 

BENONTIEEIERS. — (Voyez. Co>ipi:m>ii!JU !>k cninuRGir: pba- 

TIQlilî.j • 

BEFAVIti profes.sPur agrégé k la Faculté de médceiiie de Paris, etc. 

— TRAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE D’AUSCULTATION 

OILSTETRICALE. 1 vol. in-8 avec 12 planelies gravées sur bois <0 
iiiicrcaSées dans le texte. 1847. 5 fr. 

BEPAUE. — DK L’EMPLOI DES CAUSTIQUES. In-4. 1847. .3 fr. 30 
BEF AUX. — DU TORTICOLIS, in-4. 1844. 2 fr. 

BESCHAMFS ET BESMTTTÈRE. — PRÉCIS ÉLÉ^IEN I AIRE 
DK LA SAIGNÉE ET DE LA VACCINE, DE lïOTAMQUE MÊDI- 
DICALE ET DE PI1AR51ACOLOGIE, k l’iiszgc des sages-femmes et 
des officiers de satilé. 1 vol. iu-8, 0 fr. 

Ouvrage approuvé par M. le ministre dePinstriiclion publique, et placé, 
ii.ar s.v decision du 24 juin 1837, .iii rang des livres classiques .à rus.ige 
des élèves s.iges-femmes «le l'école d'accouchement de Paris. 

BE&CURET (J.-B.-F.), docteur en médecine, et docteur ès^ lettres, 
chevalier de b Légion-d’Honiteur,^—LA MÉDECINE DES PASSIONS, 
ou les Passions considéréosdans leurs ra|)iiorts avec les maladies, les 
lois et la religion. 2” éuition revue et augmentée, t fort vol, iii-8 de 
plus de 800 pages. Paris, octobre 1843. Prix : 8 fr, 

DIVISION DE l’OUVAACË. 

DES PÂSSIONS Ey CiÈNERÀT ,.<—■ De la (définition des Passions ,— f>e 
leur dit'ision ; théorie nouvelle des éeJOiflf.— De leur siège. — De leurs 
causes, — Des signes qui les font reconnaître. — De leur marche., comnli- 
caù'jn et terminaison, — De leurs effets sur Vorganixme et sur la soeUté, 

— De leur traitement médtcal^ legislatif et religieux, — De la récidive 
dans la maladie, dans te crime et dans lu passion, — Des Passions 
comme ntojren thérapeutique. — Des tuassions dans leurs rapports avec la 
folie. — Des Passions chez les animanx. 

DES PASSIONS EN PAETlCüUEB. ^Pkmom ANIMALES: De 
f Ivrognerie, De la Gourmandise. — De la Colère. — De la Paresse. 

— De la PenT.-~Du Liheriinage. — PASSIONS SOCIALES : Dû r Amonr, 

— Dû COrgiieil et de ia Faraté, —* Dû r Améitwi, — De VEnvie et de ia 
Jalotuie^ — De fA^arice^, De la Ptission du Jeu, —- Dn Suicide^ — Du 
DîteL ^Dû la Nostalgie, — PASSIONS INTELLECTUELLES : Manie 
de rÉtude, — Manie de la Musique, — Manie de l'Onhe, — Manie des 
Colleetions, ■— Dn Fanatisme artistique^ politique et rctigienjc;. 

Le succès de cet ouvrage, dooL b preiûièrc èditîün, lirce à cxcin- 

pbicesj a été épuisée eu moins de deux uns, |>lus que tous les 

éloges qui eu oui été faits, le mérite de ce livre qtti sera bienltU dans 
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toutes les H cunvienlaux méilccins comme aux gens du monde et 

aux ecclésiastiques; les siifîVages qu’il a obtenus des uns cl des autres lui 
assiii'ciit une place dans toute hibltoihèquc choisie. 

l>£SIRABOI>£ (Père), i‘x*(:liit iirgicn-(!eiiijsiedu roi,et ses Fils,doc— 
ictsr.s cii médecine. —• NOUVE AUX ÉLÉAIE.N’TS COMPl.KTS I>K L A 
SCIENCE ET DE L’ART DU DENTISTE; suivie d’imu NOTICE 
niSTOUIQUEclcIirouologique des travaux imprimés sur l'an du dcii' 
liste, depuis Hippocrate jiisqua nous, contenant plus de cent noms 
qui ne sont indiqués dans aucune notice publiée à ce siiiei, 2' édition. 
2 vol. iii-8. lSi5. 15 fr. 

SeuloevfixcE AnorTÈpour k-s Et-oles de Médecine et de rijainiacle, par 
iirdiititianee tniiiistériflle eu date du.'J avril 1844, rendue sur le rapport du 
co^sp^^, (toï.it, DR L'iSSTHi;cTin.\ pubmoup, ; et |iour les Hôpitniu des Ports 
et des Colonies, par ordonnanee miitistériellc du 24 avril 1844, sur le 
rapport de M. l’inspertcur général d:i service de Santé de la maeimb. 

1>£SPI,ANTES (de N'anies). - MÊAIOIRE SUR U.N' NOUVEAU 
TRAITEMENT DE LA FIEVRE TYPHOÏDE, publié par le docteur 
liAiiR AS. iii-8. 18i-i. 1 tV. 50 

I>i:VAY (Francis), jiiêdecin de l'Hôlel-Dieti de Lyon. — HYGIENE 
DES l'’AMiLLES, oii du Porfectioniicmeiil pliysi(|ue et moral de 
l'Iiomme, considété parlioulîëremeui daits ses rapports avec l'édu- 
ealioii et les besoins do la civilisation moderne. 2 vol. în-8. 4846. 
Prix; 12 fr. 

Di;VI1.I.II;hs (Fils). — nouvelles rexherciies sur la 

MEAIRRANEHY.AIEN vi leiÿ caroncules tijménalfs. in-8, avec4 plaii- 
clies* 18^0. 1 fr, 75 c- 

DUVIIaï-IIIVS (Fils), — OHSKRVATfONS ET RECHERCHES sur 
(|ncl(|ijc>s maladies de la memhrane carhique. în-8. avec |>lanclics- 
1842. 1 fr. 50 c- 

l>£ZEXMEHISr docleuf en médecine, hildiotliéc^iire a la Facnllé de 
médecine de Paris, — DICTIONN AIRE HISTORIQUE HE TA MÉ¬ 
DECINE ANCIENNE ET MODERNE, ou Précis de rilisteire générale, 
tocKnolügiqne et îiLiérairc de lü Médedtie; suivi de la Bibliograpliie 
[uédicale du XIX*^ siècle, et d'un réperLoire bibUograpïiiqucpar ordre 
de maiièrcs* 4 vol* în-8 on 7 parties de îOO pages chacnne* 35 fr. 
Le levic est semblable a celui du Dictionnaire de ntedecînc, et la Biblin- 
graphie tnijirimcc sur «leux colonnes est eti plus petit carsctêre- Chaque 
volume est divisé eu deuxparlies. 

Un choix judtcjcu.x parmi lesmilliers de noms d'auteurs qui surebargent 
la légciute médicale, et quisont bien loin de niériler tous les lionneursdc la 
biographie; du lacr, de la mesure et ime juste sévcriléî des jugements ini- 
partrau.x, corïcîsclpoiii'lnïit complets sur les houanies et sur leurstravaux ; 
1*111111, une manière large dans [es aperçus Justuriques sur les diverses 
brandies de la science : telles sont les qualités cpi! !e distingueiït et qui 
placent ce Diclionnaîreau rang des meiïlenrespnhlieatîonsde notre époque. 

(]el ouvrage, indispensalde îdous tes médecins qui veulent écrire, de^ 
viendra bientôt aussi nécessaire ;W'eux qui se livrent exclusivement à la 
pratique de l'art j jïcut-étre même sera-ce a ces derniers qu'il rendra le 
plus de services : n'nyanT que peu de îcmps à consacrer â leurs lectures, 
ils trouveront là tout ce qu'il leur importe de savoir sur les théories et 
les doctrines passées, et sürloul un guiite sur pour les diriger dans le 
cïioi.x des livres (ju'ib auront à consulter sur chaque maladie. 

DICTIONNAIRE DE DlÉDECINE, OU Répertoire yéiiéol tICS 

sciences tnédicales considérées sous les rapports théorique et pratique ; 
|)ar Ant^LO^^J Rkclard, P, BéitARD, A. Béraru, Riett, Blacde, 
BrKSCIIKT, TaLMIJX, FaZKXAVH, ChO.MFJ., il CrOOtïFTj -f- Cr.OQUET, 
LOUTANCKALi JIaI.MAS, DANCK, DkSORWRAÜSjDkZRIJIEHïS, Pt Dibois, 
FkRRCS, (lEOBr-KT, GkRIïY, GuÉRARI^ GfKRSANT, ÏTARD, LAGNKAr, 
I-anl>ré-Rf.ai:vais, Laugier, Littré, Loris, 3 ïarc. IMahjoliw, Mc- 

RAT,ÜFJ n II;H, d'AttgerS»ORfn.A,OlîDKT* pKLrKTlER,PRAVAZ, Raige- 

DKtORstE, Devrai t>, Hicijartf, Roenont, Hostan^ Rotx, Rüllieh? 
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Ï)E LA FACULTÉ DF MKDECI?iF* Vd 

TrOC5ÎSKAU, VkLFKAü, ViLLFRMÉ, 2^ ^'^^lilîon 
refondue. 30 FORTS VOLUMES IN-8\ PRIX: IHO U\ 

Ce grand ouvrage constitue le reperloîre le plus eoniptet des con¬ 
naissances médicales de répoque. Rédigé sur des hases plus larges et 
d’après un plan tout difièrent de celui de la première édition, c’est, comme 
on lésait, plutôt un ouvrage nouveau qu’une deuxièniu édition aitgnien-* 
tée. Sans entrer dans les nornhreux détails des sciences natiirelks, non 
plus que dans ceux de ranatomic et de la pliysiotogie Cûïn[iarées, les au— 
leurs du Dicthnnaire de Médecine se sont attachés à exposer tontes les 
donnces que la médecine doit emprunter à ces sciences pour fumier la phy- 
sjologic, la pathologie, l'Iiygiène et la thérapeutique de l'organisme hu¬ 
main, Maison y trouve surtout^ avec de grandsiléveloppcmenls, les notions 
positives, nécessaires à toutes les applicnlions pratiques, a la connaissance 
et au traitement des maladies interries et externes, à l'obsiélrique ou art 
des arcoucliemcnts, aux maladies des femmes cl des enfants, a la toxico¬ 
logie, à la médecine légale et à T hygiène publique. —► Le Dicihnnaire de 
MédcciJie f conçu cl exéculé en deliors de tout esprit de système, ii’après 
la méthode expérimentale ou d'observaliou, qui est le cacbet particulier 
de l'FcoIe de Paris et qui tentl h s’établir partout al lieu rs J repn^seiitc le 
plus fulèlement les doctrines de cette éeole : ses auteurs sont pour la 
plupart des professeurs de la Faculté de Paris ou des principaux savants 
ei praiteiens de celte ville* 


Dan A le biii île tenir PouiTugc an courant dei^ progrès cte la ^clciiee 
CI de Fart, dcH partiei^ NUpplèiticntalrcâ clnlveni être pufillèCK, ù ftcK 
èpoQuan tuflètcnutiiéeM et autant quHI nera Ju^^è nécennalre : de la sorte, 
ceux qui postiéderout le DIciloiitiaIre «le Médecine ne seront pa^expof^é» 
à avoir un ouvrage «loiil certalue» parties doivent vJeÜHr en quelques 
années, 

RORVAUIiT^ |>liarmacien, ex-pliarnutcieu des lioiJitaux, lauréat de 
TÉcolede [iharinacie de Paris* — L*0FFiCINF,0u Héiierloire fîoiiéral 
lie [ilianiiacie juuliqiic, cuiitciiaiit : 1” LKütsiM-rssAiRi':eiiAnMACt:C“ 
TIQUE, ou conspcçliis des pharmacopées légales et pai ttcniiêres : alle¬ 
mande, a mérica lue, an glaise^ belge, espagnole, (Vançaise, hollandaise, 
ilalîêunê, polonaise, porliigaîse, nisse, sarde* suédoise, etc,; des for¬ 
mulaires, inaiîères médicalesel recueilstliversdo Uiédeciueetde phar¬ 
macie des mêmes pays; précédéde lableaux présentant la concordatice 
de divei s poids médicaux de T Europe entre eux, ci avec le sysiê me déci¬ 
mal ; d’une instruction sur lesaréomèlresetleslliCTinomèircs ; d'unca- 
lendrierpharmaceutkjue; irun aperçu sur lesclassdicaiioiis pliaitna- 
ceuliques, Uiérapetitiipies ell dMiisioircnalurLdle; ni; l’autoe foumu- 
lkh; d’une instruction sur la manière do tenir te livre-cojiie des 
prescriplions magistrales; des signes abréviatifs et d’iiue luoiiosilion 
des signes nouveaux de pondération médicinale; 2^ la fiiab.macie 
LEGALE, comprenant la législation pharmaceutique, ou recueil des 
lois, décrets, arrêtés et [uèces diverses concernaut Texercice de la 
pharmacie: la toxicologie, ou petit traité des moyens [iroprt'S a faire 
reconnalire les poisons et à comballi e leurs elfels; Fessai pliarmaceu- 
lique des médicamenls simples et composés, ou peiii iraiïé des 
moyens propres u faire reconuaîire leur ualnre er leur falsilicaiion; 
3^ i/apfkîxdice piiAHMAChUTiQUE, compi’Cnant la pharmacie véiérî- 
naiiCj la pharjuacie liüimropaihîque, la chimie pharmaceutique 
(analyse), le Mémorial TnfcUAPEUTioiJE,et un miscellanée d’articles 
qui ïntéressciit la pharmacie pratique; 4^ lk taiuf GK^iÉiiAL de 
fuarmacie et des branches accessoires, précédé du tarif des mani¬ 
pulations ; Troisième édition, revue, corrigéeei cousidérablenioiit 
augmentée* 1 fort volume grand in-8 compacte de tOOO pages, avec 
planches intercalées dans Je texte, imprimé sur deux colonnes et 
contenant la matière de six volumes în-8 ordinaires, 1850* 

Prix broché ; 10 fr,; |>ar la poste, 12 fr. 50 c.; cartonné, 12 fr, a Paris. 
(Les exemplaires cartonnés oiU les quatre parties Indiquées h rextérieur 
par des colorations diflerentes à la manière de celles des Codes.) 
liC succès qu’obtient ce livre parmi les médecins et les pharmaciens 
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prouve son utilité pour les iteux professions. Par la ilirersîte île sa ni.a- 
tière il dispense de l’acliat d'une foule d’ouvrages spi'-ctaiiK. 

SORVAUXTa — lODOGNOSIE , ou Monograpîiie cbiniiqiie, médi¬ 
cale et pliannaeeiitique tics iodiques en général et en pariicuHer, do 
l’ionn et de rioniiRKDE potassium. Ouvrage couronné parla Société 
de médecine de Lyon ot la Société des sciences du llaiiiaul. 1 volume 
în-8 de 300 pages. 1850. Prix ; 3 f|-. 75 c, 

L’Iodognosie est un livre sérieux, un livre d’élude, plein de faits im¬ 
portants et d’aperçus élevés et qui, réunissant dans un même cadre, com- 
plélemcnt original pour le fond et pour la forme, tout ce qui sc raitaelic 
a l’histoire de l’Ioile et de ses composés, devient ainsi d’une incontestable 
utilité pour tous les hommes de science et de pratique, chimistes, phar¬ 
maciens, luanufacttiriers. {Exlraii du rapport fait it la société de Pkar~ 
waeie. ) 

RORVAUXiT. — RIÎVUE PilAU.MACEtJTIQUE, SuppiéiiieiU annuel 
U rOUicine, recueil paraissant chaque année en Janvier, ut pré-entant 
le résumé complet de tout ce que les journaux spéciaux oui publié 
d'intéressant pour les pliarinacietis, les médecins et tes vélérinaîn s, 
pendant l’année qui huit en : Phannacoiccluiie, Oiôhic, Phtfùuloijif, 
7'hérapeuii(fite, //moire HaiureUe, Toxicaioyie, ili/giêm;, /Crommie iii- 
diisirieiléf /Lcojiouiie dQmesliijue, et tenant ainsi l’O^icûie an uivi a i «les 
(■ nii.ii-ssances du jour. Prix : l fr. 50 <*, 

l.a /ievue p/iwrmüccMn’qtie de 1849 est en vente,’ celles ite 18i7 1*1 1818 
sont épuisées. 

RUBOIS (d’Amiens). — EXAMEN CltiTUU K ET 1>ES 

EXPÉKlENCES PRÉTENDUES MA(iNÉT!<^M.ES Ctit .s jiar la enm- 
mission de r.Vcatîémie nalionale de niétléc. Paris, IS3'2, iii- 8 . 2 fr. 50. 

DUCROS. —GUIDE PRATIQUE POUR L’ÉTl DK KT LE TR.U J E- 
MENT UES MALADIES SVPIIILHIQUE?. 1 vol. gr.ii!d in-fS. 
Paris, 1H41, 3 IV. .50 

RUGZISy professeur u la Faculté de médecine de Moiilpellior, — 
TRAITÉ DE PHYSIOLOGIE CO.MPARÉË DE L’UOM.AIE ET 
DES ANI.MAUX. 1838-1839. 3 vol, in -8 av'ec planches. 18 fr. 

RUMRSXIIi (de Cou tan ces), docteur en inédcciric de ta Factillé <h‘ 
Paris. — DE L.\ LITHYAIENIE, ou Ücsuiiciion descalciil.s vésicaux 
par les irrigations intra-nu iiihiaiieiotis. iii- 8 . iS'tO. 2 fr. 50 c. 

RUTOUQUXT (H.-E-). — LA MÉDECLNE EN MER, ou Guide mé¬ 
dical praiiipie des capila5ies au longcnui’S, à l'usage des cliirurginn.s 
de la marine, du oontinrrce et des gens ilu monde, avec deux plaie lies 
d’analotuie lithographiées. 1 vol. iii-H. I 8 il. (î li’. 

ÆXClllI.» docteur médecin de la Faculté de Vienne. — DE L'flVDRO- 
THERAPIE, ou Du traitement des maladies par iVan froide; de se.s 
rapporlsavec la médecine dans l’éiai actuel; suivi d’observations (na- 
tiques, in-S. Paris, I 8 i 0 . 2 fr. 50 

PA'V'ROTi [diariüaclon, ex-préparateur des travaux chimiques k l’E¬ 
cole natioMilc des miiics.^—TllAITÊ ÉLÉMENTAIHEdePhysit|iie,Ulii- 
mie, Tûxicologicol Pharmacie,ouvrage desliné spécialenieiu auxélèves 
qui se piéparciit aux exaiiieiis de pharinacie et de médecine; avec 200 
ligures explicatives iiitercalècs dans le texte. 2 vol. iii-8,18il. 14 fr. 
FAVROT.— TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE D’JIISTOIRE NATURELLE 
PHARMACEUTIQUE KT MÉDICALE. 1843. 2 vol. iû -8 avec 5(M1 li¬ 
gures jiiiercalées dans le texte. 17 tr, 

FIiIBURT iLouls', agrégé h la Faculté de médecine de Paris.—ESSAI 
SUR L’I.XFECTION PURULENTE, in- 8 . 1844, 3 fr, 5ü 

FORGST (Eiiigène), docteur en tiiédecine et ancien prosectetir île 
Lislraiic. — ETUDE PRATIQUE ET PlHLOSOPllIQLE DU COL 
DE LA MATRICE, considérée sous le triple rapport de son anatomie 
normate et léraiologique, de sa physiologie et de sa pathologie, pré¬ 
cédée d’un coii|i-d’oeil sui- l’utérus et ses maladies. 1 vol- in- 8 .1R49. 

J 3 fr. 50 c. 
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rVSTZn. — DES maladies de la France dans leurs rappoiTS 

avee 1rs saisons, ou histoire médicale cl méléoi‘ologit|iie de la Frauce; 
ouvrage qui a reçu de rAcadéinie des seiences de Paris un prix de 
.1,000 Ir. 1 fort vol. in-8.18ÎÜ. d fi‘* 

GAÎ.ISSET liX MIGNON. - NOUVEAU TUAITÉ DES VICES 
REDEIIBITOIRES, ou Jurisprudence vélérinaiie. à {afin du ça- 
ialoijue la twtke des ouvraÿes de médecine vétérhiaife.) 

GAVARRET.— PRINCIPES ÜÉNÉRAUX DE STATISTIQUE MÉ¬ 
DICALE,ou Développemenidüs réglcsqui doivent présider àson em- 
plui, Paris. 1840,1 vol. iii-8. 4 Ir. 50 

CEORGET. — EXAMEN MÉDICAL DES PROCES CRIMINELS de 
Léger, Feldtmann, Lecoufl'o, Papavoine, etc., dont l’aliénalion men¬ 
tale a été alléguée comme mojeu de défüjise. 1825. in-8. 3IV. 50 

{P.“N.), professeur h la Faculté de médecine de Paris, etc. 
PHYSIOLOGIE PllILOSOPiUQÜE DES SENSATIONS ET DE 
LTNTELLlüENCE, fondée sur des recherciies et des observa lions nou¬ 
velles, et applicalion.s^ la morale, à l’éducation, a ta politique, i vol. 
in-8.1846. Prix : 7 fr. 

GERRlTf professeur de paitiologie cxierne U la Faculté de médecine 
de Pans, cliiruigien U l’hûpilal Saint-Louis. — ANATOMIE DES 
FORMESEXTEIUEURëS, ilTusagedespeintres, sculpteurs et dessina¬ 
teurs. 1 vol- in-8, accoiiip. de 3 plaiicli, au irait. Paris. 1820. 6 fr, 

OERDY. ~ LETTRE SUR LE liONCOURS, L’ÉLECTION, et réponse 
aux ohjecliüiis de M. (iousiN, (iuir do Frauce. Ju-8. 1847. 1 fr. 50 

GERDY. — RECHERCHES, discussions et propositions d’anatomie, 
de plii'siologie, de pathologie, etc., sur la langue, le cœur et l’aiiaio- 
niiedes régions, etc. 1823. in-4. lig. 3 fr. 5ü 

GERDY. — DES POLYPES ET DE LEUR TKAITEMF.NT, etc. 1833, 
iii-8. br. 3 fr. 50 

OERDY (J.-V.). “ DE LA RÈSF.CTION des extrémités articulaires 
des os. In'8. 18.30. 2IV. 50 

GERDY (J.-V.).— ETUDES SCR LES EAUX MINÉRALES D’ü- 
RIAGE, près Grenoble (Isère), et sur l'întluencc [diysiologique des 
eaii.\ en général et les divt js iiiodes de leur emploi. 1 vo). in-8.1840. 
Prix : 6 IV. 

GOS&EDIN. ( air Cuinpctulntmde cliirurÿie). 

OOSSEEIN. — DE L’ÊIRANGLEMENT DANS LES HERNIES, 
il 1-4.1844. 2fr. 50 

GUERSANT, dociLHir-médocin, médecin de l’hôpital des Enfants, et 

BliACRS^ ex-iuéd. dti princo royal et médecin de l’iiOp. dus Enfant.s. 
-- 1 RAITE pratique UES MALADIES DES ENFANTS jusqu’à 
l'àge de puberté. 2 vol. in-8, sous presse. 

GUIDE DES JURYS MÉDICAUX. Lois, Arrêtés du gouvernement, 
Oixlonnances ravales. Arrêtés et Circulaires miinstérielles reiatirsaux 
médecins, ofliciers de santé, pharmaciens, liages-femmes, herboristes 
et droguistes, elc. 1 vol. in-18.1836. I fr.50 

GUIGNARD, professeur suppléant à l’école de médecine de Poitiers. 
— ME.MO RE SUR LE RÉTRÉCISSEMENT hT L’OBLÏTÉUATIUN 
DE L’INTESTIN DxVNS LES HERMES- in-4. 1846. 2 fr. 

HARDY, médecin de fliônilal Bon-Secours, airréaé de la Faculté de 

lie méde- 
hôpitaux. — TRAITÉ 

ELEMENTAIRE DE P.\lHOLOGiE INTERNE, L’ouvrage formera 
3 forts vol. în-8. Les.2 premiers voliiiiie-s ont [laru. 1849. Prix ; 15 fr. 
Ouvrage adopté pur le Cunaeil de l'instruction publique. 

d/aifêreî contenues dans tes deux premiers volumes t 
Tome rnEMiEn. — Pathologie générale et séméiologie. 

Tome deuxième. — Pathologie spéciale. 

L’ouvrage de MM. Hardy et BcJiiçr se distingue de tous ceux qu’on a 


Jii\ a 1 lil lïlH\iNlC#3" llï—Xo4U- 

ARDYj ntédeciii de iTiûpilal Bon-Secours, agrégé de ta I 
médecine de Paris, etc., ci SÉHIER, agrégé a la Faculté 
eiiie de Paris, médecin du bureau central des hôpitaux. ^ 
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publiés réccintnent ^iir le meme sujet pnir t'es prît [tliilasopliiquc et émi¬ 
nemment médicùt qui a prêsîclé à sa rédaction. Après avoir exposé d'une 
manière complète, quoique jiréeise, diins le premier voLuine, tes prineiprs 
si importanU et si négligés de nos jours de la palbologie générale et de la 
séméïoiogie^ les auteurs abordent^ dans le second volume, la classitica- 
lion et riiisloire parliculière des maladies* Evitant avec soin les excès cl 
les erreurs de récole anatomico-physico-chimique, loul en profitant des 
progrès réels que celle école a imprimés a la scierue, MM, Hardy et ISe* 
Jjier envisagent la maladie dans son ensemble, c'est-à-dirc sotis le seul 
point de vue qui permello de s'en faire une idée juste^ complète, et d'in- 
âtîtuer le traitement sur des hases rationnelles. Cet ouvrage n'est donc 
pas moins indispensable aux élèves, jiour lesquels il sera un guide fidèle 
et un sujet de mëditalions fécondes^ r|u'au\ praticiens, cpti doivent trou* 
ver dans une étude solide delà pathologie la source la plus précieuse des 
indications thérapeutiques* 

HXREAU-—DE L EMPLOI MÊTilOHIQUE DES EAUX MI?<ERA- 
LES dans lu traiteuient rationnel des altcctions cutanées darlreusesÉ 
1 \ülJn-8avec 5 planches coloriées, nouvelle édition, 1850* Prix : 2h\ 

HXURTXXiOUP (le baron), docteur en médecine, chevalier de la Lé- 
‘^ion-d'Honneur, etc.—DE LA LITHOTIUPSIE SANS FRAGMENTS, 
au moyen des deux procédés de Textraction iirniiédiaie ou de la pul¬ 
vérisation ini média te des pierres véncales par les voies naturtdlos, 
appuyée d'un grand nombre défaits (iratiques* 1 vol* iii-8.1S4G, G fi^ 

HIPPOCRATE* —Le Serment* la Loi, TArl, le Médeciji, les Pror- 
rhéliques* le Prognoslic, les Prénolious de Cos^ les Airs, les E-aux 
et les Lieux, ]esE[>idéiiii6s et 3*" livres), le Régime dans les Maïa- 
diesaïgues, les Afdiorismes ; Iraduilsdti grec, surles meilleurs textes 
imprimés et manuscrits, et d'après les coin rucu la tours les plus esti¬ 
més; accompagnés d'argumeuis et dénotés, et pi éeédés d'un Notice 
sur la vie et les écrits d'ilIPPOCllATE, par le docteur Cli. V. Daiifm- 
UK KG* l fort vol. grand iu*18 .Deuxième édition soiis presse, 

HOGBSON. TRAITE des maladies des AR'J ERES et des VEINES^ 
traduit do Tanglais et augmenté d'uu grand nombre de notes |iar 
M- G* lUiESCllET, chirurgien de rHûlid-Dicu ^ membre de l'Acad, 
aaüou. de méd-, de riiisliluîdo France, etc. I8l9, 2 vol. in-8*br* 13 L 

HOIil«ARl> (IL), dûcLuui-tnédcciii de la Faciillé fie Paris, professeur 
d^hisloire naturelle et d'auaiomte coujpaiée.— PREt^lS D'ANATO¬ 
MIE COMPARÉE, ou Tableau de riuganisalîou consitlrée dans la 
série animale, ouvitiiGK nKSTi^îÉ a skkvih im Gurnt: pour Féludodc 
Tanatomie et de la physiologie couqïarèes, Paris, 1837- f fort vol. 
in-8, 6 fr. 50 

Nous rcconïmandons cet ouvrage comme indispensable aux personne.*i 
qui veulent étudier avec fruit ranatomie ct la physiologie couiparées. Lt- 
nombre Je ces personnes est assea grand pour assurer uce livre un succès 
durable; car l'anatomie comprée de M. de liluiiiville, dont M, Mollard 
est un des élèves les plu» distingués, ti'est pas encore sur le point d'élre 
terminée ; c'était donc rendre un service a la science, aux élèves et aux 
médecins, que de publier le précis que nousannonçoiïs- 

Hatl-ARR (H.). — NOUVEAUX ÊbÉMEXTS DE ZOOLOGIE, ou 
Étude du Règne animai; 1 lorl vol, in-S* orné de 22 pL gravées repré- 
semant un giand nombre de siijels, 1839, Prix; Ng. noires,8 IV. 50c. 
Fig* coloriées : 

Ouvrage publié d'après le nouveau programme de l’Universite, rédigé 
par M, le professeur de Bla in ville pour les cours d'bisloirc naturelle. 

Cet ouvrage est conçu sur le plan le plus propre, sans contredit, à ren¬ 
dre Pctiide de la Zoologie le plus facile prssible ; aussi a-t-ü obtenu des 
professeurs des meilleurs maisons d'éducation l’accueil le plus favorable. 

HOLLARD (U,)*—ÉTUDE DE LA NATURE pour servir k réducalioii 
de l’esprit et du cœur, comprenant les faits les plus importanisde la 
Pliysique et de la Chimie générale, de l'Astronomie, delà Méiéoro^ 
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üe la ilo ta Rotaniqu** pi de ta Zootogie. Oiivragp poh- 

rouiie par la Sutiéié de la Morale clirélienne, qui lui adécerné un 
prl\ «le 1,50(» fr. Paris, 184,1. 4 vol. in*12. 12 tr. 

HUGUIlsa.— DLVGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DES MALADIES DU 
COUDE. Iii-4. 1842. 3 fr. 50 c, 

HUlffTXK (JotinJ.— OEÜVRE.S complèips, ii aduties du l'anglais sur 
l'édition du ilocutur J.-F. Palmer, avec des note.s, par C. ïticnKf or, 
docteur en médecine de la Facutié de Paris, chevalier de la Légiou- 
d'ilooiieiir, de. 

L’ouvrage se compose île 4 volumes grand îii-8, de chaeuii 40 feuillés, 
et un atlas in-1 de 04 planches. Le premier volume contient la vie do 
Hunter et ses lecon^t de chirurgie; le deuxième, le traité des dents et le 
traité de la syphilis avec des notes par tMM. Ondet et Ricord; le troi¬ 
sième, le traité du sang et de l'inllammation des plaies ]iar armes à feu ; te 
quatrième et dernier, plus de 4U mémoires sur des points inicrcssniits d'a¬ 
natomie , de plkysiologie, d'emhryologie et d'anatomie comparée ; il est 
terminé par une table analytique et alphabétique pour faciliter les re¬ 
cherches. 1838 à ! 843. 40 fr. 

JAnJAVATf professeiii agnigé à la Faculté de médecine de Paris, 
chirurgien du huroaii central des hôpitaux. — DE L’LNFLÎJKNCK 
DES EFFORTS sch la phoduction dks sialadies chiri rgicalrs. 
lfi-8. 4847. 2 fr. 50 

JUI.1A l’ONXfKTSXiIiE ÿ professeur de cliimie médicale, comiiiis- 
saire exaiTiinateni' de la marine pour le service tle santé, etc. — MA¬ 
NUEL DE CII1.MIË MÉDICALE U l'usage de MM. les éléves en 
iiiédecine. 1 vol. in-12 0 fr. 50 o, 

KAUZiA {Hermann), docteur en médecine de la Faculté de Paris, élève 
parltculiir du professeur Lallemand.—DE LA SPERMATORRHÉE, 
i vol. grand in-8. Paris. 1846. Prix : 4 fr. 50 c, 

Z.ACH {F.-.L). docteur en médecine de la Faculté -le Paria. — DK 
L’ÉTHEU SULFURIQUE, de son action physiologique, de son appli- 
cairon ii la clilrurgie, aux accotichemenis, h la médecine, avec nn 
.aiterçu si'r la «Jécuuverte de .ÎACnsox. 1 vol. grand in-8. 5 IV. 

I,AGlff EAU, docteur en médecine, ancien clururgieti de l’iuiphal tle> 
vénériens, etc.— TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES SYPHI¬ 
LITIQUES, contenant les diverses n étiiodes de iraitemeni qui leur 
sivnt ap]tlicahlcs, et les modilicalions qu'on doit Unir faire siiliir sut- 
vaut l'âge, le sexe, le tempérament du sujet , le climat, lessîiisons et 
les maladies concomi ta nies. Ouvrage où sont spéjci-alemciil délailléi's 
h'S régies du iraitemeiu adopté :i l’lto.spice des Vénériens de Paris. 
Sixième édition. 2 vol. in-8. 10 fr. 

X.A£LEMAIffD, professeur de clinique cliiriirgieate a la Faculté du 
médecine de Montpellier, cltiritrgien en chef de riiôpiial civil ei mi- 
lil iircde ta même ville, etc., etc. — KECIIÉRCHES A.NATOMICO- 
PATHOLOGIQUKS SUR L’ENCÉPHALE ET SES DEPKNItANCES, 
lettres 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8 et 0, Paris, 1830, 1835. in-8, br. >7 fr. 
Les leitrcsP,7,8 d U se vondetu séparément, chacune, 3 fr. 2.1 c. 
La neuvième lettre cuiilienl la table analyti()ue des rnaitèros, 
l.AI.I,EiaAltfD. — DES PERTES SÈM1NALK.S INVOLONTAIRES. 
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fr. !>ü c. 
II*. 5^') c. 
fr. 50 c. 
Ir, 50 t, 
7 fr, 
25 fr. 


1836, l vol. iti-8, première purfie. 
idem, iffoiitie partie, i vol. in-8. 1838. 4 

Idem, troisième partie, 4 vol. in-8. 183ÎL 4 

Itlem, quatrième porrie. 1841. 4 

Idem, ciK./uième partie. 1842. 

L’ouvrage se. compose de 3 vol. en 5 parties. 

XkAX.3:.£ltlA2n>. — CLINIQUE MÉDlCO-CHIRURfilCALE, recueil¬ 
lie, rédigée et publiée sous ses jeux ; par II, Kaui.a, son élève parti¬ 
culier. 1 fort volume in-8, divisé en deux parties. 

La l'RKMifeRt PARTIE A PARU. Prix. 5 fr, 

IsAJJUSMAKD, — APHORISMES D’HIPPOCRATE, traduits en 
français, avec le texte en regard et des notes. ïii-18.183îL 3 fr. 
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liASSAXGAlX (J.'L.), du diimie ei depliyâique h l’^dp 

naiioualf vétûriaaire d’AHort, à l’Éoilu spécialu de conimei'cu de 
Paris, elc^ elc. — ABRÉliÈ ËLÉMEM'AIRE DK CtlUIIE INOR¬ 
GANIQUE Kl ORGANiQL'Ë coMaiDÉBftF. commi: ticiü.xcii accbssojb» 

A t’ÉrODR DE LA MÉDRCINE, DK LA PHAKMACIR, DE L’UlSTOtRK PA- 
TDRELLE KT DK LA TECUNOLOCIK. QUATRIEME EDITION. JCVUU, 
corrigée eiaugroenlée. Paris, l 8 Rî. 2 vol. in- 8 , de plus de 700 pages 
chacun, et un allas de 22 planches, dutu 15 tableaux coloriée où sont 
ligurés, avec leurs couleurs nalurellos, les précipités foi wés par les 
réactifs dans lus solutions des sels luéialliques employés dans la nié- 
decÎDC et la piiarniacic. 17 fr. 

Ces tableaux, rendus fidèlenient, seront consultés avec fruit dans plu¬ 
sieurs circonstances ; ils retraceront toujours aux yeux les teintes si varia¬ 
bles et si dilTicilcs à décrire qui se manifestent en metlRnt ces corps eu 
contact avec les réactifs; ils représenteront à tout moment aux élèves les 
eS'elb dont ils auront été témoins dans les cours qu'ils ont suivis, et pour¬ 
ront les guider dans les recherches où il s'agirait de prononcer sur lu 
nature d’une préparation métallique. 

X.ATOVB. (Robert). — Qü’EST-CE QUE L JNFEAM.\1A1 ION ? 
Qi; EST-CE QüE LA riEVREî 1838. in- 8 . 3 fr. 

XtATOUR. ^ UNE VISITE A M.VRIENHERG. E\.ame)i pratique cl 
philosophique de riiyJrosiidopatlne, 1842, la- 8 . i fr. 

liECODMH (de Caen), professeur adjoint et chef des travaux aonto- 
roiques h l’Ecole préparaioire de médecine de Caen, etc. — DES 
RÂINSDEMER. Guide médical et hygiénique du baigneur. Ouvrage 
tlivisé en quatre parties: 

PeesiiEbe PAitriv. — Etudes. Coiisidérations sur les bains ep géné¬ 
ral, sur la mer, et sur les luiinx de mer eu |»artic(iiier. 

Dkuxiësir PARi iK. — ApplicalioiKS. Préceptes spéciaux rclai ifs ati\ 
bains de mctJellt lu manière de les prendre. 

TroisiKme Pabtik. — Hygiène; Hygiène spéciale du btigneur; Üis- 
iracliotis et Amusements aux h.iius. 

QoATniEaiK PARTIE. — Variétés. Accidents des bains de mer. Cul- 
Icciions et prépatations des liydrophyLes. Chasse cl Préparation laxt- 
dermique des oiseaux de mer. De la Submersion; premiers secoms il 
donner aux personnes asphyxiées par celte cause. 2 beaux vol. iii- 8 . 
1841). Prix : 10 fr. 

liHROVr (Camille), docteur en niédeciiie, professeur k PEcole prépa- 
ratoi 10 de médecine de Grenoble, etc. — CONSIDÉRATIONS dtiP. 
LES AFFECTIONS FÉBRILES OU MALADIES AIGLES. 1' vul. 
in- 8 . 1846. Prix: Sfr. 

I-’OFFICINE. (Voir Dorvault.) 

l.lJCAS>CHAniPI 01 VKl£lVi:i — STATISTIQUE DU PERSON¬ 
NEL MÉDICAL EN FIIANCE et dans quelques contré<'s de l'Eu¬ 
rope, avec une carte ügiiraUvo du nombre des médecins compare à la 
population. 1 vol. in- 8 .1845. Pris : 5 fr. 

aXAXSOXff2ffEUV£. — DE LA COXALGIE, iii-4.1844- 4 fr. 50c. 

MAlSONBîKUTE. — LE PÉRIOSTE ET SES MALADIES. Paris, 
1839, iii- 8 . R fr. 50 c- 

MAXSOHTKSUVj:. — DES TUMEURS DE LA LANGUE, in-4. 
1848. Prix; Sfr. 60c. 

MAUrDl» (Voir Archives d'anatomie et Dg pitysiOLOCiK.) 
MANUEL (Nouveau) D’ANATOMIE DESCRIPTIVE, d'après les cours 
de MM. Béclard, Bcrard, Blandin, Bre.'udiet, Cbassaignac, Cloqnet, 
Cruveilhier, Gerdy, Lisfraiic, Marjolin, Velpeau, etc. Nouvelle édi¬ 
tion, avec un Précis d’anatoiniegénétàle mis au niveau des travauxjes 
plus réecmmeni publiés sur cette scieuoe. J fort vol. jn-18.1837. 3f-50. 
MANUEL kl’usagedesaspirants augradede bacbelier ès-scieuces, com¬ 
prenant toutes les parties exigéessur les mathématiques, la cbjraio, la 
bvtanique, la Acologie et la géologie. 1 f'»rl vol. in-18, en caractère mi- 














DE LA IrACULTÉ DEÎmÉDECIKE. u 

yi.üfme, avec i^lynclics au u*ail, etc.; par AUî* Dorl^igiiy, Qiiiot» I^î- 
bîond et Rivière, ^octçur^ ès-s^îences^eic., eic. Paris, 1837< 4fr. 
MATOBXXH raembre 4e FAcadéinie «aljpnale de pédeciiiep 

prorejsseur d'accüiichcments.— NOUVELLES DESIONSTRAlIONg 
D’A(I(^OCCUE]UENTS, deuxième Éomow, entièrenjent refondue et 
coijsWéraljtcmentaiigçjeiiiée mr Baxma Grakd, docteur en niédecine, 
piüleÿseurd’accQuclieiiiHnts, de malaxtîes ilesfciiinje$ et desenfaïUsi. 
[/oiivrAç^â de M- Maygrier üe coDUKisail sciiiemenl: d’un texte siiccîuct 
H explicatif, de belles et Tiombrcuses planches. Aucune des grandes ques¬ 
tions qui se rattachent à la science pratique des aceoucheniejas ne trou¬ 
vait exposée, 

Dans celte nom elle édition, M. Halma Grand a ti*aîté a?ec tout FintériU 
que peuvent y prendre les élèves et les praticiens, les différeiites matières 
qui s<»nl du domnine de lu sciî^ncc obstétricaleî rien rFy a été omis; c'est 
ur^ ouvmge entièrement oeuf, complet dans toutes ses parties. Les lacunes 
de la pivmière èdiliou ont toutes été comblées eu y ajoutant : 1** la des- 
cr*pt!oii analoinique et obstétricale du bassin, des parties semelles et de 
leurs anomalies; î® riiisloire de la menstruation, de la reproduction et du 
développement du fmius ; 3*^ Fliistoire de la grossesse; 4“ le mécanîsme de 
Fuceouenerntrnt nalsirelî la description des diflereijfs modes opératoires 
pour la teMiiiutVJSoii des accouchements dUhciles; 6'^ rindicatiou dea soiiis 
à ionner à la mère et à Fenfant, etc, 

(%.l ouvrage se compose de quatre-vingt-une planches iti-folio gravées 
f n taille douce, représentant dans leur ensemble plus de deux cenf s sujets, 
et d’un fort volume iu-8<* de texte. Paris, 1840. Figures noires. 40 fr. 
figures coloriées avec le plus grand soin , 70 fr, 

l/üiiYrage a été publié en 30 livraisons de 4 planches chacune; les per¬ 
sonnes qui le tlésircniiefit ptmiTonl Facquériren retirant une ou plusiciirs 
iivraixuits a la fois* Prix de chacune ! fig. noire», 2 fr, ; %, eoL, 3 fr. 50. 
lUAYOH» — LA CilIRÜRGlE SlîlPLIFIÉE, ou Mémoires pour servir 
h la téfonrn'* el an perfeciioniieiiieut de la médecine opératoire. 
!i finis vpiinnés iu-8, avec planches. 1841. 12 fr. 

MATOXL* — LA CHIRURGIE POPULAIRE, ou FArl de porter de 
prompts secours, rt d'^appliquer des moyens simples de pansjPinent 
dans les accJdeiiis, et en attendant Farrivée d'un chinirgren. Bro¬ 
chure ijv8, 1841* "1 fr. J5 €• 

l«AYOR.“~iiiAITEMENT ACCÊLÉRé DES ANKYÏ.OSES ei recueil 
de \ iüuius cbirurgicaiesctioidiesy précédas Je remarquiessui le coitfjrei; 
sciyiiiiiique de Lyo». IHÜI. 3 fr. 50 c. 

MATOn. — L'EXPERIENCE, LA CHIRURGIE PCRE ET LA TA- 
CliYTUillE. iii-8.1843. 2 tV. 50 c. 

SAATOR. — EXCENTRICIIÉS CUIUCUGICALES, ou nouveiiux 
Mi'; moires pour servir k la réforme et au perfectionnemeiu d^la mé— 
d'îciue opéraloiie. i vol. in-fi. IMS. Prix : (î fr. 

ïttAlTOR.—MANUEL DU BAIGNEUR SANS BAIGNOIRE, ou Moyen 
simple, économique el facile de iraiter un grand nombre de maladies. 
1 vol. iu-18.1846. Prix : 1 fr. 25 c. 

ICAY0B,.-LA MEDECINE ET LA CHIRURGIE POPULAIRES, en 
rappuri avec l’éial auiuel de ces sciences el de la civilisation. 1 voi, 
iit-l2. 18-i5. Prix ; I ff. 75 c. 

MEMOIRES ET PRIX DE L'ACADÉMIE ROYALE DE CHIRURGIE. 
Nouvelle édition enlièrement conforme k l’édiiion originale. 12 vo¬ 
lumes iii-8. 451)’. 

Celle cditlui) se distingue des précédentes par les notes qui indiquent les 
progrès de la science depuis la publication de l'ouvrage. On a donné à 
Celle que nous annonçons tous les soins possibles pour qu'elle soit très- 
correclc ; et pour rendre les recherches plus faciles, on a placé à la fm du 
dernier vniuitic une table alphabétique des noms des auteurs, ainsi qu'une 
table dus paatiêres qiu sont traitées dans cette collection justement re- 
iiuminée. 

* l.'lKÿtoirt» »i gbricuK pour ùt chirurgie, rt dit M« le professeur Ricbc' 
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rand, est renfermée tout entière dans le recueil des Mémoires ei des Prix 
de l'Académie royale de chirurgie, livre indispensable et Joij(i|(in ne 
saurait trop constamment méditer les diverses portions. » 

MSlffVILLEi — l)E t'Af.E CRITIQUE CHEZ LES FEMMES , des 
maladiesqui peuvent survenir it cette époQuede lavis, et des moyens 
de les combattre et de les pi ôvonir. t vol. in-8. 1840. 6 fr. 

médecin du ininislère des travaux publics.—HISTOIRE 
MÉDICALE ET PHILOSOPHIQUE UE LA FEMME, considérée 
danstoutc.s les époques principales de sa vie, avec tous les change- 
menu cpii stirvieuneni dans son physique cl son moral ; l’hygiène ap¬ 
plicable h son sexe, et tes maladies qui peuvcul l'aueindre à toutes le» 
•lifféreiiles périodes do son ùge. 3 vol. in-8. 1845, Prix : 12 fr. 

mXHClXn (A«g.).—RECHERCHES ANATOMIQUES, PATHOLO- 
r.lQUES ET THÉRAPEUTIQUES SUR LES MALADIES DES OR- 
CANES URINAIRES ET GÉNITAUX, rousidén'.s spécialement chez 
les lioititnes 5gés. Ouvrage oniiépemeui fondé sur de nouvelles obser- 
vatiOHS. 1 voîmiie iu-8. 1841. G fr. 


MXRCIXR (Aug.). — RECHERCHES ANATOMIQUES, PATHO¬ 
LOGIQUES ET the:hapeutiqüks sur les yalvuves du 

COL DK LA VESSIE: CAUSE FRÉQUENTE ET PEU CONNUE DK 
RÉTENTION D'ÜRINIÎ, et .sur ses rapports avec les inflammations 


<>i tes réirécissements de rurètbre, les maladies dns organes génitaux, 
les perles séminales, l'ineriie et. le caiarrliede la vessie, les inllam- 
maiions et les calculs de l’appareil urinaire, etc.; seconde édition, 
aiigrnenlée de nombreuse.s observations et de remarques nouvelle.s 
sur le irailcment. 184S. 7 fr. 

MERCIER (Aug.).— RECHERCHES .ANATOMIQUES, PATHOLO¬ 
GIQUES ET TIIËR APEIJTiQüES sur les réti wissements de l’iirèthr»^. 
1 vol. in-8.1845. Sfr.SOc. 


MICHÉA. — TRAITÉ PRATIQUE, DOGMATIQUE ET CRITIQUE 
DE L’IIYPOCHONDRIE. (Ouvrage couronné par l’Académie naiio- 
tiale de inédeciite.), 1 vol. in—8. 1845. G fr. 

MICHÉA.- DU DELIRE DES SENSATIONS, ouvrage couronné 
par PAcadémie nationale de médecine. 1 vol. in-8. 184G. G fr. 

MlGIfOM (J.). docteur en luéilcctne de la Faculté do Paria, médecin 
véiérîiiairc, membre de la Société anatomique de Paris, ex-chet des 
travaux anatomiques et cliiiiii(|ue.s de l’École nation. d'Alfort, membre 
titulaire de la Société centrale de médecine vétérinaire, etc. — OU 
COWPOX ou Vaccime primitive. 1848. Grand iu-8. 2 fr. 

MZX.I.OT. “ L’ART DE PROCRÉER LES SEXES A VOLONTÉ, ou 
Histoire |>bys)otogii[ue de la génération humaine, etc. ; sixième édi¬ 
tion, avec des notes additionnelles pour mettre cet ouvrage îi la hau¬ 
teur des connaissances modernes. 1828.1 volume in-8, orné de 15 gra¬ 
vures. 7 fr. 

MlOUlEXi. — LETTRES a un médecin de province sur la Doctrine de 
Broussais. Deuxième édition, 1826, in-8. 7 fr .50 c. 

MONlTAIiCON, médecin du riIôtel-Dieu, membre du conseil de salu¬ 
brité du département du Rhône. — HISTOIRE DES MAB.AIS, et des 
maladies causées par les émanations des «‘aux stagnaate.s. 

Ouvrage qui a obtenu le grand prix mis au concours par la Société 
nationale dixs sciences, etc. Deuxième édit, revue, corrigée et cousi- 
dérablement augmentée. 1826. iii-8- 7 fr. 50 c. 

jffÉGRI£R< Recherches anaiomîqiies et |»hysiûlof{iqiics S(^R LES 
OVAIRES dans Tespêce hiiniaÎMe. i vol, grand in-8, avec it planclies 
noires. 1840* 6 ^r. 


Fig. coionées. IV. 

lïÉGXlX£Ii, directeur de TÉcole préparakiire de médecine et de phar¬ 
macie d'Angers, professeur d'accoucheinenis ei chirurgien en chef de 
Thospiœ de la Malerniîé lie la mènie ville. — RECHERCHES ET 
CONSUIÉRATÏONS .sur fa constitution et les fonctions du i ol de 
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riKùnis, iliiiis le !)UL il’écbirer l'élîolusie des iiiseJ lîtMia |>UicciiLuiras 
sur celte ré}çîon, et de conduire ’u un choix de moyens propres h corn- 
i^uL1re les hémorrljagies <iui en sont les conséquences* 1 vol. iîi-8* 
18Ui- Pi ix : 3 fi% 

MTOUTEAU LIVRE-REGISTRE POUR LA VENTE LE¬ 
GALE DES SUBSTANCES VÉNÉNEUSES des tiiédica- 
ijienls dans lesquels on les fait enirer, en f xécntîon de rordonuauce 
royale du ^Oociohrc 18iG; purMAl- A. Cuevaixikr Cl A/rniKULLKN. 
lu-4 de 100 pavi<*S| reliure solide. Prix : 3 U\ 50 

Nonvclle édition modifiée pnr le nouveau décret du présidenl du la Ré¬ 
publique, proinulgilc IcSjiiUlcL l85t)j et suivie tlu tableau des substances 
vénéneuses et toxiques, f|i»i doivent être conservées dans des condiiiotis 
parliculîères* 

Nota, La poste ne se cJiargeanl pas des livres reliés, MM* tes pharma¬ 
ciens pourront sc procurer le A^ouveau fJvi^e^Iieghfrtî par rîntermédiaïre 
des libraires de province et de leur droguÎNle, a Paris 

ORFILAfdoven el professeur de la Fucnllé de médecine de Paris,etc- 
— TUAI rÉ DE MÉDECI.VEi LÈllALE. QuATtttt^:»îi: buitîoîs, révise, 
coiTjyéf^ el considératdeiiieui ;ujgim'nt<'*r, corHenanL en eiilier LE 
TRAITÉ DES EXHUfllAXIONS JURU)H)IES, ]m- m\. Oriila 
et LksoeiîBj avec 7 planciies dont 4 cüIoimts, t8i8. i rorts vob iii-8. 
Prix: üfUr. 

Cette noiiTelle cdition, atlendue avec imjKilirnuc à cause des acquisi¬ 
tions les plus récentes de la science, devient le coile universellement 
adopté sur la matière i'au ifh müdkcj^s, les ruAUM vciENs et les MâGis- 
T K ATS ; c*tsl la que sc trouvent les saines doctrines s-nr les questions mé¬ 
dico-légales qui concerrienL les âges, depuis la vie Jiitra-nlérine jusqida la 
vieillesse el la mort* Voici somuinircmcnt les niaticrcs contenues dans ces 
4{uaire volumes: 

Tosie rHE>iL£n. — Rapports. — RespottsabUilé ntêdicalé, — ^4t}es. — 
Jdentiiè. — yîùL — 7'achestle sperme. — J^Jariage. — Grossesse. — ./c- 
couchemeni*— A^aissances tardives. ^ Super Jeta iiou. - — /^iabiiîté. —^ A/fi- 
ladies sintuléeSf etc. — tMaladies ïhetttates. — JJort. — Pairéfaction dans 
différents milieux .— Æxhiimations juridiques, etc. 

Tout n£cxiËHE. — Mort* — I^xtiumulions juridûpies. — Infauticide. — 
y/voriementi — Suppression de parL — ^^»phÿxie par submersion^ par 
suspermon^ etc. — Rlessums. ~ lâches de sang* — Combusiion spontanée. 

— Présomptions de survie^ etc. 

*roMt TKoisiBsiE, — Empoisonnement. 

Tome quàtrikme. — Empolsonttemeni. ^ Eulsijication des aliments. — 
Eafsificùiion des actes. — laussc monnaieExper lises en matière civiUt etc. 

— Biùliographte dç la médecine légale, — Snpptémeîti relatif à Ciutoxicatiou 
salunihte et ciih remef qü'a L*K:%iroiso>NiîMENT niJ dcC dk Praslin* 

Il su (Tu d'indiquer Ici matières Iraitécs dans cet ouvrage pour en faire 
sentir toute rimporlancc* Il devient donc indispensable au magistrat, au 
médecin et au pliarmacîen, si fréquemment appelés à des constaiations de 
cc genre; il ne devient pas moins utile aux avocats^ chargés de la défense 
des accusés, dont le nombre malheureusement augmente de jour en jour. 

OII.FII.A. ATLAS POUR LE TRAITÉ DE MÉDECISE LÉGALp; 

ci-dessus, coiilrnatil tîfi (ilaiicln s, doiU 7 coloriées, re[kréseni:rnt les 
plan les vénéneuses et les animaux vi*ninu'iix » 3fr. 50 

Cet Allas se veinl sépàrônienl* 

ORFILA. — ELEMENTS DK CHLMIE* lluiiièine édilion, revue, 
cori i{;éê el considérablement an g rue niée, '2 forts; volumes in-S, avec 
planches 1851* Prix: i7fr* 

Cet ouvrage est h la fois le plus leceiit et le plus complet que possède 
aujourd'hui ta science. Ecrit avec celte clarté et celte concision qui sont 
les conditions indispensables à un livre élémentaire, et qui ont fait de 
Paiiteurun des professeurs les plus Illustres, ce Iraité^ duquel ne sont pas 
exclues les considérations philosophiques «le la chimie transcendante, 
cïujistituc un ivuviage enlièremeni nutivunu. Pour répondre aux exigencefl 
causica par les progrès journalierfi de la chimie, H plail priniitif a été to* 
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science doüt on peut dire, sans craindre Je blesser la vérîlé, cfiie M. Or 
fila a été le créateur » et h laquelle ses travaux incessants ont fait et foni 
encore faire chaque jour d'immenses proférés, Les rapports de h cbiniTC 
avec les arls et les grandes industries inaniifaclurières. qui n*ont pas etc; 
Tiéglîgés, contribuent encore à rendre ce livre indispensable à tous ceuv 
qui se destinent aux étu les scricnscs, et les nomlireux élèves qui chaque 
ajiiice suivent avec tant de^èle les leçons du- savant professeur, nepotir- 
roni trouTer un lueillriir guide pour rétînlc de cette science, 

OHFIIiA. ~ secours a HONNER AVX PERSONNES EMPOï- 
SONNÉES OU ASPHYXIÉES* r édi lion, corrig^'f! ol niignif’ntAc, 
1830. în-12, br. 3 fr. 00 c. 

ORFII.A, BUSST KT OI.I.1TTZB (fl’AiHr ).—RÉPONSE AHV 
ÊCniTS DE M. RASPAIL SÜR i;AFFAIRE DE TÜLLE {Mino 
Laffargo). br. iii-8. 1 rr, 

OUIiMOXT. — RECHERCHES SUR CA PLEURÉSIE CI!ROM- 

OUR, in-5. 18M. 2 fr. 50 o. 

OZABTATC- — IIi<!inîre médicalo, gémira !p (>[ parlicttlîèro (i<'S MA¬ 
LADIES ÉPIDÉMIQUES, conl.agioiises PI fo'ir.onliqiif's, (|ui oui 
rôgïiP PU Europe depuis 1rs temps les pins reculés jiisqn'â nos jours. 
2-édit., revue, corrigée et considérablement augmentée. 4 vol. Îu-R. 
1835. 12 fr. 

PABCHAPFXf médecin en chef do l’asile des aliénés do la Selio'- 
Inl’érieure, proresseur do pliysiologio à l'École préparatoire de méde¬ 
cine et de pliarinacie de Rouen.— TRAITÉ THÉORIQUE ET PR A¬ 
TIQUE DE LA FOLIE. in-S. 1841. 7 fr. 

PARCHAFFE. — DU COEUR, DE SA STRUCTURE ET DE SES 
MOUVEMENTS, 1 vol. in-8 et allas in-fotio. 18-48. 20 Ir. 

FARISOT et ROBIN-E. — ESSAI SUR LES FALSIFICATIONS 
QU’ON FAIT SURIR AUX FARINES, AU PAIN, et sur !e< mmens 
de les recouiiaUre. iii-8. 1840. 1 fr. 50 c. 

FXI.I.ETAX (Jules). — DE LA MIC,RAINE ET DE SES DIVERS 
TRAITEMENTS. Deuxième édition, iu-8. Paris, 1843. 2 fr. 50 c. 

PETIT (J.yL.). — TRAITÉ DES MALADIES CHIRURGICALES el 
des opérations qui leur couvieiinctil. 1700. 3 vol, in-8, avec 90 plaii- 
clics. 8 fr. 

PETIT KT SERRES. — TRAITÉ DE LA FIEVRE ENTÉRO- 
MÉSENTÉIUQUE. in-8. 1831, Itg. col. (> fr. 

PIEHQUIN. — TRAITÉ DE LA FÜIJE DES ANIMAUX, el de 
ses rapports avec celle de l'boinme el tes légi lalions aciuelles ; revu 
par Georges el Frédéric Cuvier, MAGKNDiK, SctittOHLi., Matijkv, 
lluzARU, etc. 2 vol. in-8, 1839. fi fr. 

PIGEAUX (J.). —PATHOLOCIE DU SV.STEME CIRCULATOIRE, 
contenant iit',s reclierclies iii>lori((ues, atiaiomiifiies et pliy^iotogitiucs 
spéciales. 2 vol, in-8. 

Tome 1 Maladies du cœur, 1839. 7 fr. 

Tome 2, 31aladies des vaisseaii.x, 1843. fi fr. 

Prix des d-*nx voliiuics ensemble , 12 fr. 

PllffEEr médecin des aliénés del’fiospicc de l.i Vieillesse (femmes).— 
TRAITÉ COMPLET DU RÉGIME SANITAIRE DES ALIÉNÉS, ou 
Manuel des établissements qui lettr sont consacrés. 1 vol. iu-4, orné 
de plancties explicatives exéciiiées sur le modèle des coiiBlnictions 
que l’adminisiialioir des bôpilaiix h fait étever ^ !a Salpétrière d’après 
tes plans deM, Huvé, arcliitecle des liftpitaiix, de la Madeleine , etr . 


Paris, 1836. 

PlBlETr avocat à lu Cour d’ajrpci de Pari-. 
ln-18. 1838. 


12 Ir. 

DE LA MIGRAINE. 

I Ir. 50 c- 
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PORTAlf —OBSERVATIONS sur la nature et le irai tentent des 
tnaladius du foie. 1831* in-4. 10 fr. 

jPOTTOlff. — DE LA PROSTITUTION ET DE SES CONSÉQUENCES 
DANS LES GRANDES VILLES, dans la ville de Lyon en pariiciilier; 
de son influence sur la santé, le bien-être, les babiindesdi* travail 
de la population; des moyens d'y remédier. In'-S. 1842- C Ir. 

RECAMIBR , médecin des liôpitaux de Paris, ancien professeur de 
la Faculté de médecine de Par is et du t’oitége deErance, meiulirû de 
r Académie nationale de médecine. — R lîC H ER Cl 1RS SUR LA 
CONDUITE A TENIR DAN'^ LE TRAITEMENT DU CHOLÉRA 
ALGIDE OU asi atique. 2" édit. 1 vt.L iii-8.1849. Prix : 1 fr. Toc. 

RSYNAnDi 2“^ clijrnrgîen en cliefde la mari ne, professeur de ebi- 
riirgie îi l'Ecole de médecine navale du pori de Toulon, clicvalier de 
la Légien-d’U. inumr, etc.—TRAITE PRATIQUE DES MALADIES 
VÉNÉRIENNES, 1 vu!. iii-H. 1815. Prix • 7 fr. 50 c. 

RICHARD (Acliille), professeur de botanique et d’hîsioire naturelle 
à la Faculté de méilecinede Paris, membre de TInstitui national de 
France (Académie des sciences^, membre de rAcadémie nationale do 
niédücîms CIC. — ÉLÉMENTS D’HISTOIRE NATURELLE MÉDI¬ 
CALE, coîUt^nanK'ïês iioUonsg("néral(*ssur l liistoire nalurelk% la des¬ 
cription, riJistoirc el les proiiriéiés de tous les aliments, médicanienis 
oii poisons tirés des vé^éianx et dns animaux. Quatîhème édition , 
revue* corrigée et considérabh^nienl augmentée, ornée de MILLK Gra- 
vcbks intercalées dans le texte. 3 vol. iu-S, dont le premier contient 
la Zoologie J les deuxième et tioisième la fhtnnique médicale. 1849. 
Prix : 20 fr. 

La quatrième édition des tVHistoire naturelle médicale de 

M. le professeur RiCHAnn* que noua annonçons ici, est en quelque sorte 
lin ouvrage nouveau* l/auleur a apporté à sou texte primitif d’ertorrucs 
cltaiîgenietits, en y faisant entrer toutes les découvertes récentes dont la 
zoologie et la botanique se sont enricliies depuis près de dix ans, et ce¬ 
pendant cet ouvrage est encore resté avec cecacliet de simpHcilé, d^ordre 
et de méthode, qui distinguait déjà lesédîtlons précéilenles. 

Une amélioration qui sera justernent appréciée par tous les lecteurs, 
cVst l^a^1diliou de plus de figuhes intercalées dans le texte, repre^ 

sciilant les animaux les plus curieux, les details anatomiques propres à 
en faire saisir les caractères, des végétaux ou organes de végétaux expri¬ 
mant les signes caractéristiques des familles* Ces figures sont exécutées 
avec une supériorité qui fi^existe dans aucun autre ouvrage du même 
genre. 

RICHARD (A.)*—ÉLÉMENTS DE SIINÉR.4L0fxIE* Troisième édi¬ 
tion, i838 1 voL in-8* Prix : 3 fr* 50 c* 

RICHARD (A.)*—FORMULAIRE DE POCHEîi Pusagedes praticiens, 
on Ri^cueil di^s formules les plus usitées dans la pratique médicale * 
avre Pîmiicaiion dc^ doses i^xpriméos en poids ofllcinaux et en poîd^ 
anciens, SEPTIE51E EDITION refnndiie sur un plan enUèreiiicni 
neuf, roiitrnant, 1" te, Taldcau général des eaux minérales; 2'* ce¬ 
lui des cmilre-piïisons ; 3* les secours h donner aux asphyxiés et aux 
noyés. Paris, 1840; 1 Ion volume in-32 sur Jésus véliu. 3 fr* 

CeUe eilition pourrait, à vrai dire, être considérée comme un ouvrage 
entièrement nouveau, tant Pauteur s’est efforcé d'y inlrodtiire descPiati- 
gemcnls et des améliorations* 

RICHERAMTD baron), clùrnrgien en cbnfdc Hiéjutal SainkLotda, 
piolesseur a la Facullé de métîecino. —' NOUVEAUX ELEMENTS 
DE PHYSIOLOGIE, DixiËHE t'dilimi. l'üvuc, corrigée DI augnientêc 
<ru!i volume par l’auiciir, et par M. UÉRARD, professeur de physio¬ 
logie h la mêine Factilié. Paris, 1833; 3 vol. in-8. 20 fr. 

RICHERAND (le baron), professeur à la Faculté de médecine de 
Pari:;, eliinirgien en chef de riiôpilal Saiut-Lotiis. cbirurglcit consul- 
lanl du roi. — ERREURS (Des) POPULAIRES relatives et la méde • 
CMie. 1821, in-8, broché. 6 It 
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robin {Kdüiiard).—PJllLOSOPHIE CHIMKJÜK, on Cliimio expé-, 
riimjtilale et raisonnée, appliquée à la médeciiiü et aux ails; qna- 
irième édition; tome l"", conienanides lois nouvelles ci la coinposiLion 
vraie des corps linéaires, 1842. li IV. 

ROCHOVX, docteur' eu inédecine, médecin de rjiosjiicc lit; la Vieil¬ 
lesse (liotnmes), aj;régé à la Faculté de niéilecine de Paris, inembri: 
de l'Académie nalion. de médecine, elc.—RËCliËRCllËS SUR L’A¬ 
POPLEXIE, deuxième édition, revue, corrigée et considérahletnenl 
augiiicnlée. 1833. 7 fr. 

ROSTAN^ professnni' de médecine clini(|ue à la Faculté de médecine 
.le Paris. — TRAITÉ ÉLÉMEN l'AlHÎÎ DE DIAGNOSTIC^ DE PRO¬ 
NOSTIC, D'INDICATIONS THERAPEUTIQUES, ou COURS DE 
MÉDECINE CLINIQUE. 3 vol* ïri-8, deuxième edi lion , revue ^ eor- 
rijîée ei üugjueutée, 1830* 23 IV- 

ROSTAN. — COI RS ÉLKMliNïAIRE irilVGIRNK, dmivitmu èdi- 


riüij, revue, coïTigée et augmeiilér, 1828, 2 vol. îu-8. 


U fr- 


ROSTAX, -RECHERCUES SUR LINE MALADIE ENCORE PEU 
CONNUE, QUI A REÇU LE NOM DE RAMOLLISSEMENT DU 
CERVEAU, 1823, deuxième èdiiioii, in^8, lu . 7 (V. 

ROSTAX, luofosseiir de méderirre clirii(]uc îi la Eacullé do médociuii 
flu Pari.;, c ic, Ole- — EXPOSITION DES PRINCIPES DE L'ORGA- 
NTClSME, [irécédèc (le retlexious siii l’iucrètluliléon inalière Je îiiède- 
ciiiê. 1 vüV iu-8, 1846- Prix : 4 h‘. 

ROUSSHZ# (Tliéofdule), docteur eu luèdeciue de lu Factillê de Paris. 
™ RECHERCHES SUR LES MALADIES DES OUVRIERS eru- 
[Joyés a la lubrication des allumcUes clnmiVjuos, sur les iicoideiils i|tii 
résiillent du iransport ei de Tusage de ces aliumeties, et sur ies lue- 
sures ljygicuît|uçs et ad mini.'î ira Lires necessaires pour assainir cet le 
industrie* 1 vol, in-8, 1846. Prix : 1 fr* 75c. 

SABATI£R-]>^PUTTREX. — DE LA MÉDECINE OPÉRA¬ 
TOIRE, avec des addilions et des noies, par L.-J. Sanso.x, clievalier 
de îu Légiou-dJlonuour, docteur eu cliirurgie ei |uo(’esseur a la Fa- _ 
ciillé do médecine de Paris, chinirgten de l’Ilfilel'-Diiui, de*, uîc*, et 
J.-L. Rkgi?>i, docteur en chîi'iirgie, professeur de urédecine upéraioirr 
U la racullé de médecine de Sirasbourg. Nouv^klliv édition, uugmeii* 
lue do généralilés sur les opérations et les pansemeuis, de Paiialomie 
cilirurgituile dos (larries, de l'imiication des iirocédos récemmeul dé- 
couvrilSt Cl eiîlin de l'appréciation des niéUiodes et des [irocéih'rs 
relu tifs a charjno opéialion* Paris, 1832. 4 voL iii-8* LH Jr. 

L'oiivra^c de SaEAT itn, adopte comme classique dans toutes les ecotes 
de chirurgie dei*Eiirope, a été complété et perfcelionné par DefrvTiirrv 
lui-méme, sous ses ycu.\, par ses tleux élèves les plus ilîsiingués, MM. Sas- 
SON , clievalïer Je la Légioii'iPlJoniieur, professeurs b Faculté de nicdeciiie 
de Paris* chirurgien de nidtel-Üitu, etc., etc., et J.-L* BéciN , dticteiir 
en chii iirgie, professeur de médecine opératoire à la Faculté fie inédeciiie 
de Strasbourg, qui y ont coiilinuc ia doctrine et les travaux de cc graufi 
ehii'itrgten : c’esl le seul ouvrage aui|uel Diipiiylrcii ail travaillé. 

3CARPA. — TRAITE PRATIQUE DES HERNIES, iratlinl iln l'ilH- 
lieii, |iai CAVüL, |ii‘ori'Syenr il la Faciillé de médecine de Daris, avec 
un supjdémem traduit iiarOllivier, d'Angers. Paris, 1825, I gros vol. 
in-8 el un allas iii-fol. de 34 |d. 22 Cr. 

Le supplénieiil séiiarétuent, iii-S et .allas de 9 (>l. 7 f'r. 

SCHANGB. — PRÉCIS SUR LE REDRESSEMENT DES DENTS, 
on Exiwsé dos inojons rationnels de prévenir el de corriger tes dévia- 
liotis des dents : suivi de (HR'li[ties réllexions sur It’sohliiiv'iieiirsdii pa¬ 
lais. 1841. 2rr. 5üc. 

SCHXBEI.. — EXAMEN CLINIQUE DE L’HVDROTHÉRAPIE. 

I vol. iii-8. fS'ro. If* 

gCtJBAMOKE. - TRAITÉ SUR LA NATURE El LE TKAITE- 
,MENT DE LA COUTTÉ ET Di: RHUMATISME, traduit de i'uN- 
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glaiüiiiu' la ilcniiêrt! édilîon;’iiiigmciiléd’uti long Méiiiüijo sur remploi 
«tes bains de vapeurs dans les maladies goutteuses et rliuiuaiisuialcs, 
avec des [danclies rept-ésentant tous tes appareils de l'bOpiial Saitil'^ 
Louis, etc. I82d, "Z vol. iti-S, iZ fr. 

SüGOJflTJ) (L.-A.), docteur eu médediie de la Faculté de Paris, — 
IIYGIÊNK DU CHANTEUR, iiifiiionce du cljant sur réconomie ani¬ 
male; causes principales de ratlatbltsscnientdc la voix et du dévelop- 
'peiiieiiide certaines maladies chez les chanteurs ; moyens de prévenir 
ces iiiatadics, 1 vnl. iii-12. 1846. Prix : 3 fr. 

SERVAIS (de Unixell''s), docteur en médecine, chevalier de l'ordre 
de Léopold. HYGIÈNE UE L'ENFANCE, ou ritiide des mères de 
laiiiille. 1 vol. giaiid iii-18. avec jilanches. 1850, Prix ; 5 fr. 

STEINBREXNER, (Votr TraitÉ SUK la VACCl?ili.) 

TANQUEREE DES PEANCHE5. — TIIAITË DES MALADIES 
DE I'LOMU ou saturnines; suivi de l’indication des moyens ciu’oii doit 
mettre en usage pour se préserver do l'iiitluence délétère des pré[>ara- 
lions de plomb, et de ligures expUcaii vos; 2 forts vol. in-S. 1830. 8 fr. 

TARBIEÜ (Charles). — DES APPAREILS INAMOVIBLES, in-4. 
Prix : 4 fr. 

TA VEAU (O"). — HYGIENE DE LA BOUCHE, Ou Traité des Soins 
<lu’exigeaL l'eiitvctieii de la boucheclla conservatioudesdents,de.,etc. 
Cinquième édition, atignieiilée. 1 vol. in-8. 1843. 5fr. 

TAVERXIER. - MANUEL DE CLINIQUE CIHRUrvGlCALE, a 
l'usage des étudiants et des praticiens, contenant la manière d'obser¬ 
ver eu ctiimrgie, luj exposé des signes cl des caractères anatomiques 
des maladies chirurgicales, et un sommaire <les indications cuiatives, 
1 fort vol. iji-18.1837. Prix : 3 fr. 50. 

THIRIAE.— CONSIDÉRATIONS NOUVELLES SUR LA DOCTRINE 
HIPPOCRATIQUE. Brochure iii-8.1840. 2 fr. 50 c. 

THORE (A,-M.), docteur eu médecine, interne des hôpitaux, lauréat 
delà Facultéde médecine de Paris.-DE LA RÊSEC'JION DU COUDE, 
et du nouveau procédé pour la pratiquer, iii-4. 1843. 3 fr. 50 c. 

TRAITÉ SUR L.\ VACCINE, ou Beefutrekeshistoriques et critiques sur les 
résultats obtenus par les VaccinatioSS KT RkvaccinatiONS , depuis 
le comtnencemeni de leur emploi universel jus([ira nos jours, ainsi 
(lue sur les moyens proposés pour en faire un piéservaiif aussi puis¬ 
sant que possible contre la vurioie. Ouvrage couronné par l' j^cadémie 
na'iomle tles sciences en 18 i5. Par Ch.-CU. STKîrvBBKNNKR, docicur eu 
Ki(''dec. à Wasseloiine (Bas-Rhin), lauréat de rAeadéinie nationale des 
^ciellL'es et de la Société de niédecine de Bordeaux, etc. 1 fort vol- in-R" 
de plus de 800 pages. Paris, 1846. Prix: • 8 fr. 

TREBUCHETi avocat a la Cour d'appel de Paris. —CODE .4DMÏ- 
NISIRATIF DES ÉTABLISSEMENTS DANGEREUX, INSALU¬ 
BRES OU INCOMMODES. 1842. 1 vol. în-8. 5 fr. 

TREBUCHET, avocat, EEOUIN,ancien magistrat, et E«EABAT» 
areliivîste (le la préfecture de police. — NOUVEAU DICTIONNAIRE 
DE POLICE, ou Recmnl analytique et raisonné tles Lois, Ordon¬ 
nances, llèglemenis cl Instructions concernant la police judiciaire et 
administrative, eu France; précédé d’une lutroductiou historique sur 
la police, depuis son origine jusqu’à nos jours. 483.1. 2 irès^forts vol. 
in-a. 10 fr. 


TROUSSEE, docteur en médecine de la Faculté dtf Paris. — DES 
PREMIERS SECOURS a administrer dans les maladies et accidents 
ijui menacent prompiemejn la vie, etc. 1 vol. in-12. 3 fr. 50 c. 

Ouvrage conlenanl rindieation précise des soins à donner dans les cas 
d'empoisonnemunt, de mort apparente, d’asphyxie , de coup de sang et 
d'iipo]düxie, de blessures, de plaies envenimées, d’ftémorrhagies, de brû¬ 
lures, de corps étraugers introduits dans les ouvertures naturelles; ter¬ 
miné par l’énumération des secours à donner dans quelques atTéctions grs* 
des femmes enceintes et des enfants nouveau-ncs , et par l’indication 
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LAÏÎÉ^ LEORAïnE: 

fie la conduite que doit tenir le médecin quand il est appelé pour un cas 

de mëdecîne légale* 

TROUSSEX^ — DES ÉCOULEMENTS pariîciiUcrs aux fennnes, cl 
plus spécialement de ceux qui sont causés par une malarlie du col de la 
matrice* in-8, 1842. 2 U\ 50 c. 

TURCK. — TRAITÉ DE t V OOUTTE ET DES MALADIES flOUT- 
TEUSES. 1 vol. in-8. 1837. 8 IV. 

VAW SWIETEN. —COMMENTARIA in Hormîinni DOERH 'lAVIl 
AI'HORISMOS DE COdNOSllENniS ET CUIlANDiS MORRIS. 
Eiiilio terLia. 1760, 5gro^ vol, iti-4, Im*. 20 tV, 

VASTEE (Edoiiaril).—DÜIDE DES VOYAGEURS ET DES MALA¬ 
DES AUX EAUX-BONN ES. in-i8. 1838. 2 Ir. 50 c. 

VERDIER, cIiinirgienBeniiairo delà marine nationale, des Ii5|iitaiix 
militaires, etc., etc.— TRAITÉ DUATIQUE DES HERMES, <lé- 
placcmeiiis et uiatadics de la matrice, aiTeciions considérées sous leurs 
rapports anatomique, médical cl clnrurgical ; sutvt : 1” De l'exp sé do.s 
causes, de la tialure et du Iraitemonl do ces maladies; 2'^ De la euro, 
des ticrnies par les douches ohllqiios d'eau froide; 3* D’un essai sur la 
sintislit[ue des hcrtiios, et des déplacomenisde la matrice; 4“ De l’exa- 
mei» critique dos bandages liornîaires anciens et modernes; 5" Do 152 
observations détaillées, de faits rares etciirieiixsiirces maladies. 1 fort 
A’ol. in-8. 18Î0. Sfr. 

VJONÉ. — TR.4ITÉ DE LA MORT APPARENTE, des principales 
inaiadics qui peuvent donner lieu aux inhuma lions j>rôci pi lées, dos 
signes de la morl. 1 vol in-8.1841. 6 fr. 


JOURNAUX DE MEDECINE 

ET DES SCIENCES ACCESSOIRES (1850). 

Abonnement pour un an, à partie de janvier ; 12 cahiers par ait, 

ARCHIVES GÉlffERAEES DS MÉDECINE, 

JOURXAL COMFLB>l£?«TA[RE MEDICALES. 

Liste des principaux auteurs qui onl participé ;i la collabnralioii des 
j4rchives gtWraks de médecitiej depuis leur origine : 


Andra). 

Ca^enave. 

Georget* 

Ollivter. 

Ijéclard. 

Ghomçl. 

Gerdv* 

Orfila* 

Bérnril (A.) 

Cloquet (J.) 

w 

Guersaut* 

Oudet. 

Btrard (F,-H ^ 

Cruveilhier. 

Lagneau* 

Piorry, 

Billard* 

Dance. 

Lallemand* 

Rayer. 

Blachc. 

Dezeimeris. 

Laugier. 

Roclioiix* 

Blandiii. 

Dubois (P,) 
Edwa rds. 

Laenuec, 

Hfistan, 

Bouillaud. 

Leuret. 

Sa usou. 

Breschet, 

Calmeil. 

Esquirfjl* 

Flouî enst 

Louis. 

Marjol i n. 

Velpeau 


Une commission de rédaclîon, lorméc de quelques*»ns des |innci|>aujt 
collaborateurs^ est cliargéc de Texamen des travaux adressés au journaL 
En outre, la Revue générale et la Critique littéraire ont des rédacteurs 
particuliers; ce sont î MM. 

Lbivoïe et AIanul, pour (V/uotoM/e et la phifshfùgk. 

Yallrix el Bartu^ pour la pathologie et la thérapeutique médicale (mé¬ 
decine pratique), et Vanatomie pathologique, 

lÆNOtn et VoiLLEHiEE , pouT îa chirurgie et Vobstétrique, 

Gübrabd et RAitiE-DéLOHMs, pouT 17iÿ{/ï<^ue, la médecine légalej la toxyco- 
togie et la pharmacologie» 

Aran , Gosselin et Lassègue, pour la revue criliquc des iravnux étran¬ 
gers», 

Rédacteur général, M* Eaige-Deloahe* 

Les Arcbitks cknërales db MBOBCirt» paraissent les premiers jours de 
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diaf(iH‘ iiioiSt par numéros de 8 à 9 feuiBes (KÎOà îtOpogesJ- Quali'C cahiers for¬ 
ment (Ml voJumt", qui est leliïithé par utn* Inblc dtîs mallèrcs Lres-ilulaillêe. Des 
plariclies cl figures sont ajoutées <(uaml elles sont iiécessaiees* 

CONDITiOiVS D’ABONNEMENT ANNÜEI. : 

20 fr» pour Paris, ^— 25 fr*, franc de port, pour les départements^ 

et 30 fr. pour les pays où le port est double. 

ON S^AHONNK: 

1“ Far l’intermécllafre de tous les libraires de province, qui en traiis- 
meilenl l^ordre a leur correspondant, a Pïiris. 

2*^ Dans toutes les villes, aux bureaux des messagertes royales et mes¬ 
sageries générales Laffitte et Gaillard i les abonnemeiiLs seront reçus sans 
airgmentatioii de prix. 

IV* En envoyant un irtaiidat sur l'Administration des postes, par lettre 
affranclitç, a ftL Laei , à l’adresse ci-dessous indiquée, 

4*^ Enfin, en adressant, yrnwco, a la même adresse, une obligalion de 
payer le montant de rahonnement, à sa présentation au domicile de Ta- 
bonne. 

Le bureau du jour nerf est éiablî à Paris^ 

CilEZ jLAlîÉ J IJBEAIEtE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE, 

Place lie rÉcoIe-dc-MéiJecIne, A (anciennë maisonïïeciïet jeune)* 

Nota* ï-a première série de ce journal, qui a commencée le janvier 
1823, se compose de dix années rormant 30 forts volumes in-8. Il n'eii 
ri'îïLei)u’un très-petit nombre de collections complètes, dont le pris est de 
250 fr. Les années séparées se venctent 35 fr, cbacune^ excepté ratinée 1825* 
La deuxième série, qui part du janvier 1833 au 31 décembre 1837 se 
compose de cinq années^ formant 15 volumes; prix ; 115 fi\ Troisième 
série, 1838 à 1842, 15 voL in-8; prix: KHI fr* Quatrième série, lRi3 a 
1850, 21 VoL; prix : 100 fr* La table générale des trois premières séries, 
1833^18 j2 inclus, se vend 5 fr* 75 c., et (i fr* 50 c* par la poste. 


JOUHlffAl. DE CHIMIE MEDICALE t 

DE PHARMACIE, DE TOXICOLOGIE, 

BT BEVUE DES NOUVELLES SCI ENTlFiqUES, NATIONAr.BS ET ETBApiO BIlBS J 

Par les membres de la Société de chimie méilicale: MM* Bérat-, pliarma- 
cien, membre de la Société de pharmacie de Paris; CtifiVALHER, pf<’" 
fesseur adjoint â FEcole de pharmacie de Parts, membre de TAcadéode 
nationale de médec* et du Conseil de saliibrilé; Dumas, de l'Académie 
nation* des sciences, de l’Institut de France^ professeur de chimie a la 
Faculté des sciences de l'Académie de Paris, etc*, etc,; Fer, professeur 
d'histoire naturelle médicale à la Faculté de médecine de Strasbourg; 
GuiEOtjRT,pharmacien, membre de l'Académie nationale de médec., pro¬ 
fesseur à TEcoJe de pharmacie de Paris; Julia iïè Fontenelub, profes¬ 
seur de ehimie, membre de la Commission sanitaire du quartier de 
l'Ecole de Médecine, etc*; Lassaigne , professeur de cliïmîe a F Ecole 
nationale vcTérln* d'Alfort; Orfila , professeur et doyen de la Factilté 
de médec. de Paris, membre du Conseil supérieur de rinstruction pu¬ 
blique; Paybpî , chimiste manufacturier, membre de l'Institut, du Co¬ 
mité des arts chimiques de la Société d'enrnuragement ; G. Pelletan, 
docteur en médecine; Pelouze, membre de l'Institut; Rtciiakd, pro¬ 
fesseur de botanique a la Faculté de médecine de Paris; RoBtMtr, phar¬ 
macien, membre de TAcadémie nationale de médecine, etc. 

Prix DE l'aronnimert*—P our Paris et toute la France, t2 fr, 50 c*; pour 
P Etranger IP 15 fr. 

Prix de la l**" sérié, 1825 à 1834, 10 forts volumes lu—8, 00 fr* 

— 2* série, 1835 à 1850, 16 forts volumes iii-8, 125 fr* 

Chaque année séparément. Il fr. 50c. 

IABLE DES MATIERES des années 1835 à (844. iii-8. Prix i 2 Iri 50 c* 



■ïü I.ABK, LlBIlAiUE 

JOUIV1VAL BES COXBTAISSABrCES NÊCESSAIHES 

ET ]^ÜIS^E^^À])LEâ AUX î»DU5ThI£Lfi, AUX HANUFACTUAIEK.% AUX COMMEH- 

ÇANTS ET AUX GENS DU MONDÉ; 

Par une société de savants, frijiduslrivls, de manufacturiers, d'agricnl- 
leurs et de coinmerçaiits; public sous la direction de M. A, Chevalliee. 

Années 1839, 1840 et 1841, Prix : 6 fr. chacune; les trots années en-^ 
semble, li Ir* 


JOyUKrAXi DES 'VÉTÉRINAIRES DU MIDI, 

Pf‘CîRdl spocialomeiit consacré à Téiiide des affections de l’espèce bovine 
et à l’écüuojnie ruralet publié par les membres du corps enseigiiant 
de rKccdc tialionalo vétérinaire de Toulouse. 

MOOK DM PLTBLïr.VTlON : 

Le Journal paraît tons les mois par cahier in*8 de 3 feuilles d'iïnpres- 
siüfi.— [-C prix de Pabouneruent est de 8 fr, pour loule ta France, et 10 fr. 
pour rétranger, 

ÜN s'AJU)^r^E : A Toulouse, à l'Ecole nationale vétérinaire ; 

A Paris, chcT ï.ABE, éiiiteur du H^cueil de Médeetne 
rdt^yirmlref place de PEcole-de-MédecIne, 4* 


OUVRAGES ADOPTÉS ET SUIVIS 

DANS LES 

ÉCIILIiS NATIONALES VÉTÉRINAIRES DE FRANCE. 

, OUI SB TROUVENT 

cliez LABE, Uhi aire de la Faculté de Médecine, 


Kl (le la Sociélé nationale et centrale de Médecine vétérinaire, 
U J PLACE DE l’ÉC0LE-DE->IÉ3ECINE, A I'AHIS 


Mj ivres ite fontfs ef iiUissortinieni* 

BOUEEir (0,), professeur de clinitfue et de ebirurgm h TEcole vélé- 
riuaire d'Alfoi l, secrétai ire général de la Société nationale et centrale 
de u)édecîtie vétérinaire* (Voir lYouvellespuMiçuiious^ ce ca-» 

talogue.) 

DEXiAFOND^ professeur à PÉcole d^Alfort*—TRAITÉ SÜR LA PO¬ 
LICE SAaMTAIRE des AÎSTMAUX domestiques, ouvrage coni- 
preiiatU; L*JIisloiiv, les causes générales, les disLiiiclions, la coota- 
gion du tyj)hiis du gros bétail, des maladies charbonneuses, de la 
péripneumouie et de Paugiiie gangréneuses; delà morve, du farcin, 
de la rage^ du pîélin, des maladies upliibeoses, de la gale, de la djs- 
senierie, etc. clc* La conlagion et la iiDUH:ontagion de ces maladies a 
IVspèce huuiaîiie* Les lois, les arrêts, les oïdonuances applicables a 
ces maladies- Les mesures préservatrices et exiirpaLi îces à faire exé¬ 
cuter. Les usages que l’on peut tirer des |irodinis cadavériques. Uiie 
riombreuse série de iap(3ûrls aux autorités* Ouvrage utile aux véléri- 
iKiiiTsel aux autorités ci viles et militaires, eîc* ü^^édilion- 1 fort vo¬ 
lume in-8, (iiWy presse), 

SEI.AFOXO. — TRAITÉ DE PATlIOLOtJlE fiÉNÉRALE VÉTÉ¬ 
RINAIRE. 1 vol. iii-8. 1838* 5 fr. 

DUtAFOND. —TRAITÉ I>E THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE VÉ¬ 
TÉRINAIRE, 2 vol. iii-8. 18W-IS44, fr. 

DEliAFOKTl}.—TRAITE SUR LA MALADIE DE SANG DES RETES 
A LAINE; suivi de lÉiiide comparée de cette affeciion avec la lièvre 
ctiarlionneuse, reiiipoisouDénienl par les végélaux vénéneux et la ma¬ 
ladie rouge. 1 vol, jii-8,1843. f*"* 

SEXAFOIVS. — TRAITE ütir la maladie de poitrine du gros bétail* 
connue sons le nom de iréripJieHwipnie cowcpitme. Paris, 1844,1vol. 

ln-8, avec une nlarclie. 
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DXX>AFOItf1>. — TRAITS SUR LA MALADIE DE SANIl DES 
HSTES bovines, suivi de l'élude comparée de celle nUcclion avec 
l’eiiléritc âuraiguëetla fièvre cliarbonneuse. 1 vol. ih-8.3 fr.ÔO 

BCXAFOlffll* — PROGRES ACfRiCOLE r/r. AMELIORATION DU 
GROS BKTaIL DK LA NIEVRE; caraclèi’cs et quaiilés de la race 
■ hoviue cUarotaise; moyens et iniporiance de reprodesre, perfeciioiiner, 
muliiplier et conserver pure celte prêcieiiS): race nationale : avantages 
et inconvénients de son croisement avec le lanrean anulaîs de Dtiffiam. 
ln-8. ISA». 3 fr. 

DEZtAFOND KT XiAS3AlG]il£f professeurà è l'Êcole vétérinaire 
d'Allort.*- TRAITE DE L'HiSTOlRE NATURELLE ET MEDICALE: 
DES SUBSTANCES USITÉES DANS LA MÉDECINE DES ANÏ- 
M.VüX DOMESTIQUES; suivi d'en Traité élénieniaire'di; PHARMA¬ 
CIE VÊTÉRINAIKE, THÉORIQUE ET PRATIQUE. I Jorl vol. in-8, 
avec des planches itileicalées dans le icxie. Paris, 18-il . S fr. 

GAZtlRSETf avocat aux conseils du roi et h ta Cour de cassation ; et 
J*. MXGNON'f vétérinaire, ex-chef de service de |)b)si(|iie, chimie 
et d’atiatomieà l’École d'Alfori, etc. etc. — NOUVEAU TRAITÉ DES 
VICES KKDHIBITOIRESET DE LA GARANTIE DANS LES VENTES 
ET ECHANGES D’ANIMAUX DOMESTIQUES, on JURISPRU- 
DE.NCE VÉTÉRI.VAIRE, d’après b loi de 2D mai 1838. conlenaiil : 
la législation sur les vices rédhibitoires A la description de ce.s vices; 
celle qui concoine les ventes d'animaux allcinis de maladies conta¬ 
gieuses, suivie des règles et formes judiciaires a ob.scrver par les 
parties en cun>c.stalion, et terminée par des moüMes de requéle-s, 
il'mdonuances , d'assignations, de procès-verbaux, de rapports, etc. 
î fort vol. »n-8. Paris, 1842. fi fr. 

girard, ancien (tirccteur de l'École nationale \éiériti, d’Alforl. — 
TRAITÉ DE L'AGE DU CHEVAL, 3' édition, ptibliée avec de grands 
changements et augmeniëe de l'àge du Aotu/, du il/oumo, du Chien et 
du Cochon. 1834.1 v. in-8, orné de 4 pi . gravée.s sur acier. 3 fr. 50 

XASSAZGIiÿS l-I.-L.), professeur de cUimie et de physique h l'É¬ 
cole nationale vélérin. d'.tiforl. h l'Ecole spéciale du commerce de 
Paris, etc. Hc.,— ABRÉGÉ ÉLEME.NTA IRK DE CHIMIE I.NORGA- 
NIQUE ET ORG.VMQUE coivsinÉHKe coïiatr: scienck acccssoire a 

L'KTUnK DK L.V MéoFCL^£, DR L.V PHADIIACIU. UE l.'ULSTOlHE KATtJ- 

RF.LLK ET DK LA TECiiNOLOciK. QUATBlESIli ÉiDlTIÜN’, reviic, cor¬ 
rigée cl augmetitée. Paris, 184G. 2 vol. iii-S de (ilns de 700 pages 
chacun, et un atlas de 22 planches, dont IS tableaux coloriés, oh sont 
iigiirés, avec Iciu’s cuiileut's naturelles, les précipités formés par b .s 
réactifs dans Urs solutions des sets métalliques employés dans la tiié- 
decine et la pharmacie. 17 fr. 

Ces tableaux, rendus fiiiêlemenl, seront oonsullés avec friiil dans plu¬ 
sieurs circonstances ^ iltf retraceront toujours aux yeux les teintes si varia¬ 
bles et s« difficiles à décrire qui se nianifeslenl en mettant ces corps eu 
contact avec les nraclifs ; ils représenteront à tout moment aux élèves les 
elléis dont ils atiroui clé lémoins d.an3 les cours qu'ils ont suivis, et iKnir- 
ronl les guider dans les recberclies où il s'agirait de prononcer sur la na- 
tiire 11*11110 pi'epai-ation niétalliqiie. 

miGTdOM' '.)■), chef de âci'vico d’anatomie h l'École iiaiionaic vélérin. 
d'AMort.— QUELQUES RÉFLEXIONS SUR LA MÉCANIQUE ANI- 
Jrl.lLE appliquée au cheval ; br. in-S. 1841. 1 fr. 50 

MlGATOlff. — Dü COWPOX ou VAcciîtE pbimitive. Grand in-8. 
Paris, 1848. 2 fr. 

PXSRQDXM. — TRAITÉ DE LA FOLIE DES ANIMAUX, et de seft 
rapports avec celle de rtiomrne cl les législations actuelles, revit par 
Georges et Frédéric Clvieb, jMAGErtDiu, Scukoell, Matoei, Ul- 
ZARD, etc. 2 vol. in-8. 1831», fi fr. 

RIESJAüIaT, directCTir de l'Ecole d* Al fort, professenrde clinique eide 
médecine opératoire. — TRAITÉ DU JAYART CARTILAGINEUX. 


1 vol. in-b, fig. 1831. 


Z fr. 50 c\ 














3Uj LAHK, LIBRAIRE 

RENAULT. — GANr.KENE TRAUMATIQUE, uiéuioirel t*! obsei- 
valtODs cliniques sur nue,de ses causes les (dns firéqneiKes dans les 
«nimaüx domestiques, in-S. 1840. 2fr. AOç. 

RXGHERANR (le baron), dliirurgien en chef de TbOpital SainuLouilL 
professeur ti la Faculté de médecine. — KOUVEAITC ÉLÉMExÿs 
DE PHYSIOLOGIE. DtxthMB éniriox, revuM, corrigée et augmentée 
d'nn . volume par l'auteur et par M. RÉRARD, professeur du physio¬ 
logie h la même Faculté. Paris, 1833. 3 vol. in-8. 20 fr. 

T11A7TÉ COXIIRLET RE L’ANATOMIE DES ANIMAUX 
DOMESTIQUES) (Jîvisé et) six livraisuits. Le.s quatre premières 
livraisons comprennent la SviyDKSHOLOGis, rOsTéULoaiH, la Mtolo- 
oiKOt rAnoÉiOLOoiE (1™pallie); par RIGOT, professeur d’anaioraio 
eide physiologie h l'École royale téiérinaire d’Atfort. Lis.Uviaisons . 
5 ri 0, comprenant rANcéioi.OGiE (2* partie), !a NévRoi-OGiE, la 
•Hpi.ArfcnîroLOüiK, le.-} AnnARKif.s dus Seks et I'Ovologik; par M. A. 
LAVOCAT, profess. «raiiaiomie et de physiologie ît I École nationale 
vétérinaire de Toulouse. 7 parties iii-8. Prix ; 24 fr, 

PBIX DU ‘ CBAQLX LtVRAISOK SÉFARÉUERX î 


Ln SvHnKSMOLOGiiL... 

Pour IVri&v 

3 fr. .50 c. 

Frani! dt jioi t 

~ 4 fr. w ti, 

L'OsréoLOGiK.. 


50 

4 

iï 

\ 01a 06I Ea »••*••«•«*« 

3 

n 

.3 

.50 

L*.4Nf:ÊiOLOGiR partie).* * 

3 

ji 

3 

.00 

Dite (2" partie) ctNérROLOGiR. , . 

La Sri.A»cnxoLOGiE, les AprABEii.s des Skws 
i't i'Ovoi.OGiE, lormant deux parties de clia- 

4 


4 

75 

ciiue3(H) pages.. 

7 

>1 

H 

» 

RECUEIL DE IIÉDECIKE VËTÉRILltlIE’ 

PRATlilUE, 


.lOUHNAL CON.SACRÉ 

A IR Médecine, A la Cbirarxie vétérinaire», A PHrtIéiie, 

A l’élève, aircÔRinterce deN animaux doniestlqiiea, el Al’atialvae 

des oorraRcs et ionruuus vétérinaires; 

rOBLlB AVEC LB CORCtKlBS UB ' 

•MM. ItOULEY, Médecin vétérinaire a Paris, membre de rAcademie na- 
lionalir (le medecine ; — GIRARU, ancien Diredeui’de l'Ecole d'.AIfbrt, 
membre de l'Académie nationale de médecine}— LAS8.AIGNE, Profes¬ 
seur de chimie à racole d'AlfoH; — GOURAUX, Professeiii' à l’Ecide 
d'Alforl; — RENAULT, Uircctenr de l'Ecole d’Alfort, membre de i'Aca- 
démie nationale de médecine; — VATEL, Médecin vétérinaire à Paris, 
ancien professeur h l'Ecole d’Alfortj—VElîIIEYEN, professeur à l’Ecole 
de Bi tucllesi — YVART, fnspccletir des Ecoles TClcrtnaires, membre 
de la bocictc naiionale et centrale d'agriculture; 

Par MM. 

IIELAIOI^D., I REYNAL, 

.. Professeur 5 l’Ecole û'AUort; . 1 Lhef de service à l'Ecole d’Alforl; 

ïi. BOULEY, 

Professeur à l’Ecole d'Alfort, RUDaOTEVR Etli t.HRF. 
paix OB l'abomnehent. — Pour Paris, 13 fr., — pour les départeinenls, 
H Ir. ôOc., jG fr, pour l’elnioKêr. 

Prix delà collection 18îl4S loâO, 27 forls vol. iii-8, 300 fr* 

Cliaquc année séparément, l3fr. 


BRZTZT. vélérinaire eu premier au 4' ékadron des équipages mili- 
_ ^ütiA'KAU IRAlTÉ DES ROfiES, ou nuances chex Ift 
cheval, l'âuc, le mule*!; oliei l’espèce bovine, etc. Paris, 1844. t vuL 
iu‘8, avec planches coloriées, 5fr, 

DELWART) profewet'.r de pathologie et decliRique it l’JScole l’ojale 
































DE LA FACULTÉ DE UÉDECINEr 


31 

vétérinaîre de Ciiregheiii-tez-BruxeMes. — TRxilTÉ DE BiÉDËCINË 
VETERINAIRE PRATIQUE. 3 vol. grand iii-8. 1830. Prix : 30 fr. 

(liC premier volume et la première partie Jti tome ÏI sont en vente j le 

reste paraîtra dans le counint Je rnnnëe 1851«) 

DICTlOMritfAIRE GXrJÊRAX. 1>£ MÉIrSOlNTi: £T BE 
CHIRURGIE VÉTÉRINAIRES tiT DKS SCIENCES QUI S’V 
UATTACIJEiNT ; par JIIM. Lscou, Rhv, TissEii.tJiT, T.vbodrlx, di¬ 
recteur et profcssetirs îi l’Ecoîe naiioiiale vétérinaire de Lyon. 1 fort 
volume grand in-8 U deux cotonnes. 1850. Prix : 13 fr. 

BICTIONNAIHE DE MÉDECINE , DE CUIRURGIË ET D’UY- 

GIEXE VÉTÉRINxVlRES ; ouvrage utile aux vétérinaires, aux offi¬ 
ciers de cavalerie, aux propriétaires, aux cultivateurs et îi toutes les 
personnes chargées du soitt et du gouvernement des animaux dômes* 
ti(|ijes; par IIoiitrel d'Arcoval, membre de la Société nationale et 
centrale d'A^riculture de Paris, et de plusieurs sociétés nationales et 
étrangères. 2' édil., entièrement refondue. Paris, 1838-1839. fi forls 
vol. iu-8. ^ 48 fr. 

GROGNIER. — coulis DE .MULTIPMC.ATION ET DE PER- 
FECTJO.NNEME.NT DESPRINCIPAUX ANI.MADX DOMESTIQUES, 
où l’on traite de leurs services et de leurs prudiiil.s. 3* édition, 
revue par II. MAortR, professeur a l'École vétérinaire d'Atforl.t fort 
vol. in-8. 1841. 7 fr. 50 

EAFORE, profe.sseiir a TEtole vétérinaire de Toulouse. — TRAITE 
DEHMALADIfS PAR i ICULIERKS AUX GRA^DS RUMINANTS, 
pi'écédé de Notions ktknduks sur ^l'amklioratio.x et t'KvoiËNE 
DK GKS ANIMAUX, suivi d’un iRAlTÉ SUR LES VACHES î-AiriÉ- 
HES. l vol. iii-8. 1813- 10 fr. 

EECOQi prufesseur h l’Ecole vétérinaire de Lyon. — TRAITÉ DE 
L'KXTr-UIKCR DU CHEVAL KT DES PRINCIPAUX ANLIIAUX 
DOMESTIQUES. 2' édition. 1 vol. )n-8. 1847. 10fr. 

MAGNE f professeur k l'Ecole vétérinaire d’Alfori. — PRINCIPES 
D AGRICI LTURE ET D'HiGIENIÎ VETERINAIRE , deuxième 
édition. I vol. iii-8. 1814. 10 fr. 

MAGNE. — CHOIX DES VACHERS LAITIÈRES, ouDescripUon de 
tous tes signes a l'aide dc.st|uels on peut apprécier les qualités lacii- 
fèresdes vaches. 1 vol. iu-Iâ, avec planches. Prix: 2fr. 

MARIAGE. — GUERISON INFAILLIBLE D.VNS TOUS LES CAS 
DU JAVA RT CARTILAGINEUX {vulgairement appelé javarl <;«- 
corm*), en quiiixe jours sans opération. 1 vol. 1847. 6 fr. 

MERCIER. — DU CRAPAUD, ou Podoparkncuvdkrhitr chroni- 
qdr du Cukyal, suivie du PIETIN, ou PûDOPAReNCQVDeRtuiTE do 
Mouton, in-8. 1841. 2h'. 

MOlROUOf ex-directeur de l’Ecole vétérinaire do Toulouse. — 
TRAIIË KLEMENIAÏRE DE MATIERE MEDICALE ou DE 
PI1AR3I ACOLOG1E VETERINAIRE, suivi d’un For-mulairu piiar- 
MACBCTigUB RAISONNÉ. 2'édition. 1843. 8 fr. 

PRADAE (Amédéf). — I RAI TÉ DES MAL.ADIËS DU PORC, leurs 
symplémes, leurs causes, avec l’indicatlun des procédés opératoires, 
des moyens de les guérir et de les prévenir. 1 volume iii-8. 1848. 
Prix : ' ' 4 fr. 

RAINARDr directeur de i’Ecüle nationale vétérinaire de Lvon. — 
TRAl lÉ CO.VIl>LKT DE LA PARTÜRITIÜN DES PRINCIPALES 
FEMELLES DUMESllQUES, suivi d’un Traité des maladies propres 
aux femelles et aux jeunes animaux. 2 vol. in-8. 1845. 14 fr. 

RODET (H.-J.-A.), professeur à rEcole nationale vélério. de Tou¬ 
louse. — LEÇONS DK BOTANIQUE ÉLÉMENTAIRE, l vol. in-8- 
1848. C fr. 


Paris.—Tyiiographie de E. et v. PE^ AUI) frèn;*, rue liu Faub.-Moalmartre, 10, 
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